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 Cirkovirusne bolesti spadaju u najnovije bolesti svinja sa kojima se suočila veterinarska operativa 
u poslednje vreme i smatraju se najkontraverznijom bolešću u patologiji ove vrste domaćih životinja. 
Svinjski cirkovirus tip 2 (Porcine circovirus type 2; PCV2) je ubikvitaran virus domaćih i divljih svinja i 
primarni je uzročnik ove bolesti svinja. Veće interesovanje za cirkovirusne infekcije počelo je nakon 
pojave sindroma multisistemskog slabljenja prasadi nakon zalučenja (Post Weaning Multisystemic 
Wasting Syndrome; PMWS) u Kanadi 1991.godine, a retrospektivna istraživanja su pokazala njihovo 
postojanje krajem šezdesetih godina.  
 U grupu cirkovirusnih bolesti pored PMWS-a spadaju i poremećaji u reprodukciji, dermatitis 
nefropatski sindrom (Porcine dermatitis nephropathy syndrome; PDNS), kao i respiratorni i enterični 
oblik ove bolesti. Danas se ovi patološki entiteti jednim imenom nazivaju cirkovirusna oboljenja svinja 
(Porcine circovirus associated diseases;PCVAD) (Segales i sar., 2005a; Segales i sar., 2009). Na osnovu 
novih saznanja o patologiji ove bolesti predložena je nova  terminologija, te su danas u veterinarskoj 
praksi poznati subklinički oblici cirkovirusne infekcije, zatim PCV2 sistemsko oboljenje (Porcine 
circovirus systemic disease; PCV-2-SD), respiratorni oblik PCV2 bolesti (Porcine circovirus lung 
disease; PCV-2-LD), enterični oblik (Porcine circovirus enteric disease; PCV2-ED), sve češći 
reproduktivni oblik (Porcine circovirus reproductive diseases; PCV2-RD), i dermatitis nefroza sindrom 
(PDNS) (Segales, 2012). 
 Izvor zaraze su uglavnom bolesne životinje, a kliničke manifestacije zavise od organskog sistema 
koji je zahvaćen. Koji od sistema će biti zahvaćen, pa samim tim i koji će se manifestni oblik javiti, nije 
moguće predvideti. No bilo koji da je u pitanju, štete, kako direktne tako i indirektne uvek su veoma 
značajne i ugrožavaju svaku racionalnu proizvodnju svinja (Gagrčin, 2009). U svemu tome PMWS je 
ekonomski najznačajnija bolest. Utvrđeno je da direktni i indiriketni troškovi na nivou godine u EU 
iznose oko 600 miliona evra (Armstrong i Bishop, 2004). U SAD, ova bolest je koštala proizvođače u 
proseku 3-4 dolara po svinji, sa maksimalnim gubicima u rasponu i do 20 dolara (Gillespie i sar., 2009). 
Tokom prošle decenije PMWS je prijavljen u svetu na svim kontinentima osim Okeanije (Segales i 
Domingo, 2002). Ovaj sindrom kao jedan od oblika cirkovirusnih infekcija proširen je u populaciji svinja 
u Republici Srbiji i javlja se kod svinja starih 6 - 16 nedelja (Ivetić i sar.,2004; Gagrčin, 2009).    
 Karakterističnu kliničku sliku PMWS-a, a zavisno od stadijuma progresije, čine profuzan proliv, 
zaostajanje u porastu, krljžavost, dispneja, ikterus, otok očnih kapaka, limfadenopatija i nepovoljan ishod 
kod prasadi na antimikrobnu terapiju. Zakržljala prasad se ne mogu oporaviti i moraju se isključiti iz 
zapata (Ivetić i sar., 2004; Chae, 2005; Segales i sar., 2004a). Mortalitet se obično kreće oko 10%, a da 
bi se zapazio kompletan spektar organskih lezija, postmortalno je potrebno pregledati 10-15 prasadi. 
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 Što se tiče kontrole PCVAD, postoji vreme pre i posle uvođenja komercijalnih vakcina u periodu 
između 2004-2006 godine (Baekbo i sar., 2012). Kontrola ovih infekcija je vrlo složena i teška. 
Kontraindikovano je korišćenje bilo kakvih lekovitih sredstava (antibiotika, hemioterapeutika i dr.), što 
doprinosi da kontrola bude još složenija. Ona obuhvata kontrolu svih kofaktora koji doprinose pojavi 
bolesti uz nastojanje njihove eliminacije. U tom smislu korekcija menadžmenta podrazumeva obaveznu 
meru, zatim kontrolu takozvanih "okidača"- mikoplazmi, PRRS-a (Porcine reproductive and respiratory 
syndrome), PPV-a (Porcine parvovirus), primenu imunomodulatora, hiperimunih seruma i dr. Međutim, 
imunoprofilaksa u smislu aplikacije određenih vakcina ima najvišu primenu (Llorenc Grau-Roma i sar., 
2011). 
 Uvođenje PCV2 vakcina značajno je promenilo uticaj cirkovirusa na proizvodnju svinja na 
globalnom nivou, na šta ukazuje veliki broj konferencija, apstrakta i radova koji dokumentuju veliku 
korist od vakcina (Kixmoller i sar., 2008; Opriessnig i sar., 2008a; Cline  i sar., 2008). Vakcinacija 
krmača i prasadi povećava titar PCV2 antitela u serumu i kolustrumu i štiti prasad od razvoja PMWS-a 
(Joisel i sar., 2007; Opriessnig i sar., 2009a). Danas postoji nekoliko vrsta vakcina koje se koriste u 
kontroli ovih infekcija u mnogim zemljama sa razvijenim svinjarstvom (žive, inaktivisane, subjedinične). 
Najuspešnije vakcine su one bazirane na indukciji aktivnog imunološkog odgovara na kapsidni protein 
PCV2. Ovaj protein je označen kao glavni imunogen, indukujući stvaranje zaštitnih antitela (Kixmoller i 
sar., 2008; Tacker i sar., 2008). Uspešnom vakcinacijom smatra se ona koja ima za posledicu smanjenje 
kliničkih oblika bolesti, kao i prevenciju tkivnih ozleda. Vreme vakcinacije često se dovodi u pitanje s 
obzirom da se u velikom broju radova navodi da postoji mogućnost interferencije kolostralnih i 
vakcinalnih antitela, čemu ide u prilog i velika šarolikost u vremenu aplikacije vakcina koju predlažu 
farmaceutske kuće (Porcilis PCV aplikuje se trećeg dana života prasadi, Ingelvac CIRCOFLEX kod 
starijih od dve nedelje, a Suvaxin kod starijih od 4 nedelje). (Fort  sar., 2009a; Cline i sar., 2008). 
 Mere kontrole ovih infekcija, u našim uslovima, uglavnom se svode na zoohigijenske mere kojim 
se poklanja nesto više pažnje nego obično, sa uglavnom promenljivim rezultatima. Mere imunoprofilakse, 
koje se ipak smatraju nezamenljivim u kontroli ove bolesti kod nas do sada nisu bile deo kontrole, 
nasuprot velikom broju vakcinisanih krmača i prasadi u svetu. Iz tog razloga, kao i činjenica da u našoj 
zemlji nisu preduzimana ozbiljnija istraživanja, rezultati ispitivanja efikasnosti Ingelvac@ CircoFLEX 
vakcine proizvođača Boehringer Ingelheim, Ingelheim/Rhein, Germany, mogli bi predstavljati solidnu 
osnovu za eventualno uključivanje pomenute vakcine u tehnologiju preveniranja cirkovirusnih infekcija u 
našim zapatima svinja. Ispitivanje efikasnosti ove vakcine vršiće se  ispitivanjem nivoa imuniteta (titra 
antitela) u krvnom serumu vakcinisanih  i nevakcinisanih prasadi kao i uticajem na mortalitet, dnevni 
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prirast, konverziju hrane, težinu svinja na klanju i procenat škartova, čime bi dobili uvid u ekonomsku 
isplativost vakcine. 
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2.1. Istorijat 
 Svinjski cirkovirus je prvi put prepoznat 1974. godine kao kontaminent ćelijske strukture bubrega 
svinja PK-15 (ATCCCCL31) (Tischer i sar., 1974). Izolati ovog virusa iz bubrega svinja u 
eksperimentalnim uslovima nisu izazivali bolest kod svinja. U Kanadi 1991. godine otkriven je novi tip 
cirkovirusa koji se po genetskoj strukturi i antigenski razlikuje od laboratorijskog soja. Ovaj tip 
cirkovirusa označen je kao uzročnik novog sindroma koji se javio kod svinja, a kasnije nazvan kao 
Multisistemsko slabljenje prasadi nakon zalučenja (PMWS). Avirulentan virus dobijen iz ćelijske 
strukture bubrega svinje nazvan je PCV1 (Porcine circovirus type 1), a novi cirkovirus, koji je praćen 
pojavom bolesti PCV2 (Allan i sar., 1995). 
 Retrospektivnim istraživanjima utvrđeno je postojanje svinjskog cirkovirusa tip 2 mnogo ranije. 
Prisustvo PCV2 može se pratiti unazad do 1969. godine u Belgiji (Sanchez i sar., 2001a), 1970. u Velikoj 
Britaniji (Grierson i sar., 2004a), 1973  u Irskoj (Walker i sar., 2000), 1985. u Kanadi (Magar i sar., 
2000) i Španiji (Rodrigez-Arrioja i sar., 2003). Arhivirani uzorci seruma dobijeni iz klanica u Belgiji 
testirani su na specifična PCV2 antitela imunoperkosidaza testom (IPMA), i utvrđeno je da su svi uzorci 
(50 od 1969, 50 od 1975, i 50 оd 2000.godine) bili pozitivni na PCV-2 specifična antitela. 
 Sporadični slučajevi PMVS-a su retrospektivno identifikovani u tkivima arhiviranim pre pojave 
PMWS-a, u Engleskoj između 1970. i 1997. godine (Grierson i sar., 2004a). Specifične nukleinske 
kiseline su pronađene u 41% (9/22) ispitivanih uzoraka tkiva iz 1990-ih, u 31% (4/13) uzoraka iz 1980-ih, 
a u 32% (8/25) iz 1970. Niz analiza PCV2 sekvenci od 5 arhiviranih tkiva otkriva visoku podudarnost sa 
PCV2 izolatima dobijenim od 2000 svinja oboljelih od  PDNS-a, implicirajući da su slični PCV2 izolati 
bili prisutni u Engleskoj pre više od 30 godina. 
 Arhivirana tkiva od 189 svinja i arhivirani serumi od 388 svinja prikupljeni u periodu od 1985. do 
1997. godine u Španiji, testirani su na prisustvo PCV2  DNK in situ hibridizacijom (ISH) i na prisustvo 
PCV2- specifičnih antitela IPMA metodom. Utvrđeno je da je oko 41,3% (78/189) uzoraka tkiva bilo 
pozitivno za PCV2 ISH metodom, a kod 72,7% (282/388) seruma utvrđeno je da su IPMA pozitivna, što 
ukazuje na prisustvo enzootske infekcije u Španiji od 1985. godine (Rodrigez-Arrioja i sar., 2003). 
 PCV2 antitela su detektovana u većini uzoraka seruma svinja prikupljenih u Severnoj Irskoj od 
1973 do 1999. godine. Procenat PCV2 seropozitivnih jedinki pokazuje porast incidence u uzorcima 
sakupljenim u 1988 (100% 80/80) i 1999 (92,1%; 129/140) u poređenju sa 1973 (69.1%, 56/80), 1981 
(61,3%; 49/80), i 1984 (55%; 44/80) (Walker i sar., 2000). 
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2.2. Etiologija 
 Cirkovirusi svinja pripadaju familiji Circoviridae, nedavno osnovanoj porodici virusa, koja se 
sastoji od male, ne obavijene, izometrijske DNA virusa sa kružnim, jednolančanim genomom. Danas, po 
Internacionalnom Komitetu za Taksonomiju Virusa (ICTV), a na osnovu veličine virusa i organizacije 
genoma, familija Circoviridae podeljena je u 2 roda, Circovirus i Gyrovirus (www.ictvonline.org). Rod 
Circovirus se sastoji od dva tipa virusa svinja, svinjski cirkovirus tip 1 (PCV1) i tip 2 (PCV2) ali i 
nekoliko ptičijih  virusa kao Psittacine kljun i perje bolesti virusa (BFDV), golubjeg cirkovirusa (PiCV), 
Kanarskog cirkovirusa (CaCV) , guščijeg cirkovirus (GoCV) , pačjeg cirkovirusa, cirkovirusa zebe i 
cirkovirusa galeba (šema1.). Iako još nisu uključeni na ICTV taksonomsku listu, prijavljeni su novi 
cirkovirusi kod gavrana (Johne i sar., 2006), čvorka (Stewart i sar., 2006) i labuda (Halami i sar., 2008). 
Virus anemije kokošaka (CAV), jedini je član genusa Gyrovirus. Uprkos početnim studijama, koje su 
sugerisale da se PCV infekcija može javiti kod ljudi, goveda i miševa (Tischer i sar., 1995; Nayar  i sar., 
1999), naknadne serološke pretrage su pokazale da nema dokaza o infekciji sa PCV2 kod ovih kao i kod 
drugih vrsta (Allan i sar., 2000a; Ellis i sar., 2001). Eksperimentalna infekcija ovaca i zečeva sa PCV2 
nije rezultirala serokonverzijom ili razvojem lezija (Allan i sar., 2000a; Quintana i sar., 2002). PCV2 
može izazvati PMWS kod divljih svinja (Ellis i sar., 2003; Schulze i sar., 2004), ali epidemiološki značaj 
PCV2 infekcija kod ove vrste ostaje nejasan (Vicente i sar., 2004). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ognjen Stevančević                                                                                                                   Doktorska disertacija 
 
7 
 
 
Šema 1. Prikaz izgleda  klasifikacije i taksonomije za familiju Circoviridae 
 
 Tipična za sve cirkoviruse je jednolančana i kružna DNA (ssDNA)   male veličine (1759-2319 
NTS) i ne obavijene sferne čestice virusa,  prečnika od 16-18 Nm (Meehan i sar., 1998). Nakon što 
inficira ćeliju, ssDNA se konvertuje u dvosrtruku DNK (dsDNA), koja je takođe poznata kao replikativna 
forma (RF). PCV sadrži šest otvorenih okvira čitanja (open reading frames; ORFs) (Mankertz i sar., 
1997). ORF1 protein kodira replikativno- udružene proteine koji su od esencijalnog značaja za replikaciju 
virusne DNA (Ilyina i Koonin, 1992), a ORF2 kodira glavni strukturni protein (Nawagitgul i sar., 2000). 
In vitro, ORF3 protein učestvuje u virus indukovanoj apoptozi PK-15 ćelija (Liu i sar., 2005). U 
nedavnom istraživanju,  kod prasadi inficiranih sa ORF3-deficitarnim PCV2 mutantom, uočeno  je 
smanjenje viremije i patoloških promena u odnosu na prasad kojima je inokulisan PCV2, te se smatra da 
ovaj protein može imati ulogu u replikaciji i patogenosti PCV2 virusa (Karuppannan i sar., 2009). 
  Iako postoji raznolikost u okviru PCV izolata, genetska homologija između PCV2 izolata je 
relativno visoka (Mankertz i sar., 2000; Meehan i sar., 2001). Analize PCV2 virusa iz celog sveta 
pokazale su identične sekvence nukleotida u preko 93%. Poređenje genomskih sekvenci PCV2 izolata sa 
PCV1, pokazalo je identične sekvence nukleotida u preko 80%. Ranije filogentske analize su pokazale da 
PCV2 izolati poreklom  iz različitih geografskih regiona imaju različite genomske sekvence (Hamel i sar., 
1998; Fenaux i sar., 2000). Kasnije, na osnovu PCV2aa genomske sekvence, identifikovane su dve 
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različite PCV2 genogrupe (Boisseson i sar., 2004; Timmusk i sar., 2005). U zavisnosi od autora i 
labaratorijskih tehnika, različite nomenklature su se koristile za PCV2 genogrupe.  
Do danas, na osnovu predloga EU PCVAD- konzorcijuma opisano je 5 različitih genotipova, a 
označavaju se slovima a, b, c, d i e. Tip a i tip b rašireni su širom sveta, dok je tip c  za sada jedino 
prijavljen u Danskoj (Dupont i sar., 2008). Utvrđeno je da je PCV2c cirkulisao uglavnom 80-ih godina, 
PCV2a tokom 90-ih godina, a PCV2b od 2001. godine  pa na dalje, što ukazuje da se dominacije 
genotipova sa vremenom menja (Dupont i sar., 2008). Drugi podtipovi opisani u Aziji (d i e) (Wang i 
sar., 2009; Jantafong i sar., 2011), možda pripadaju prethodno opisanim subtipovima a, b i c (Cortey i 
sar., 2011). Uprkos postojanju antigenskih razlika, imunitet indukovan jednim genotipom štiti jedinku od 
naknadne infekcije sa drugim genotipom (Opriessnig i sar., 2008b). 
 Nema mnogo informacija o biološkim i fizičkohemijskim karakteristikama virusa PCV2, te se 
pretpostavlja da su identične sa karakteristikama PCV1 ( stabilan pri pH 3,  prema hloroformu stabilan 15 
minuta pri temperaturi od 70 °C) (Segales i sar., 2005a). U poređenju sa koficijentom sedimentacije 
goveđeg enterovirusa, utvrđeno je da je koeficijent sedimentacije za PCV1 57S. PCV2 je vrlo stabilan u 
uslovima spoljašnje  sredine, međutim, infektivnost se može smanjiti izlaganjem virusa visokim 
temperaturama. Nakon pasterizacije (60°C, 10'), infektivnost se smanjuje za 1,6 log, 0,75 log nakon suve 
termičke obrade (80°C, 72h) i 1,25 nakon ekstremno suve termičke obrade (30', 120°C) (Welch i sar., 
2006). PCV2 se može inaktivisati alkalnim dezinfekcionim sredstvima (natrijum hidroksid), 
oksidirajućim agensima (natrijum hipohlorit) i kvarternim amonijumovim jedinjenjima (Martin i sar., 
2008). PCV2 je lako izolovan iz tkiva koje je čuvano na temperaturi od -70°C (Ellis i sar., 1998). 
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2.3. Epidemiologija cirkovirusnih infekcija svinja 
 
2.3.1. Geografska distribucija 
 Nakon otkrivanja cirkovirusnih infekcija 1974. godine,  seroprevalence utvrđene su u Nemačkoj 
(Tischer i sar., 1986), Kanadi (Dulac i Afshar, 1989), Engleskoj (Edwards i Sands, 1994) i SAD (Hines i 
Lukert, 1995). Kako su ove studije objavljene u ranim 1990-im, ostalo je nepoznato koji je tip cirkovirusa 
bio prisutan. Ova početna studija pokazala je da je PCV široko rasprostranjen u populaciji svinja u 
ispitivanim zemljama. U kasnim 1990-im postali su dostupni dijagnostiči testovi koji diferenciraju 
nepatogene (PCV-1) od patogenih (PCV-2) cirkovirusa, što je omogućilo dalju karakterizaciju PCV 
izolata. PCV su od tada identifikovani gotovo na svim kontinentima (tabela1.), a Australija je interesantna 
po tome što uprkos činjenici da je virusna infekcija dokazana,  ova zemlja   smatra se slobodnom od 
PMWS-a (Finlaison i sar., 2007). 
 U Kini, urađena je analiza 49 uzoraka iz različitih regiona na tip cirkovirusa  (Wang i sar., 2009). 
Rezultati iz 2001. godine (n=3) ukazuju na prisustvo samo PCV2a izolata, a izolati ispitivani između 
2002. i 2006. godine predstavljaju kombinaciju PCV2a, PCV2b, PCV2d i PCV2e od čega najveći broj 
izolata (n=18)  pripada PCV2b. Slično ovim rezultatima 2010. godine analizirano je 136 izolata iz Istočne 
Kine prikupljenih u periodu između 2001. i 2009. godine, od kojih je 127 pripadalo grupi PCV2b, dok 
samo 9 grupi PCV2a. Od ovih devet  izolata osam je prikupljeno u periodu između 2001.-2004.godine (Li 
i sar., 2010). 
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Tabela 1. Prisustvo  svinjskog cirkovirusa tip2 (PCV2)  po kontinentima/državama (Patterson i . 
Opriessnig, 2010) 
____________________________________________________________ 
Kontinent                Država                                              Referenca 
Azija  
                                Kina                                                 Wen i sar. (2005) 
                                Indonezija                                        Manokaran i sar. (2008) 
                                Japan                                                Onuki i sar. (1999) 
                                Koreja                                              Choi i sar. (2000) 
                                Filipini                                             Maldonado i sar. (2004) 
                                Tajvan                                              Chang i sar.  (2002) 
                                Tajland                                             Tantilertcharoen i sar. (1999) 
Evropa                                               
                                Austrija                                        Schmoll i sar.  (2002) 
                                Belgija                                               Labarque i sar.  (2000) 
                                Bugarska                                           Motovski i sar.  (2004) 
                                Hrvatska                                            Jemerščić i sar.  (2004) 
                                Češka                                                 Celera i Carasova (2002) 
                                Danska                                               Allan i sar. (1999) 
                                Francuska                                           LeCann i sar. (1997) 
                                Nemačka                                            Hinrichs i sar.  (1999) 
                                Grčka                                                 Kyriakis i sar.  (2001) 
                                Mađarska                                           Kiss i sar.  (2000) 
                                Irska                                                   Spillane i sar. (1998), 
                                Holangija                                           Wellenberg i sar. (2000) 
                                Poljska                                                Podgorska i sar. (2009) 
                                Rumunija                                            Cadar i sar. (2006) 
                                Škotska                                               Thomson i sar.  (2000) 
                                Slovačka                                             Pistl i sar.  (2009) 
                                Španija                                                Segale´s i sar. (1997) 
                                Švedska                                              Wattrang i sar. (2002) 
                                Švajcarska                                          Borel i sar.  (2001) 
                                Velika Britanija                                  Done i sar. (2001)                                                                            
Severna                   Kanada                                               Harding i sar.  (1998) 
Amerika                  Kostarika                                            Liu  i sar. (2002) 
                                Kuba                                                   Pe´rez i sar.  (2010a) 
                                Meksiko                                              Trujano  i sar. (2001) 
                                SAD                                                    Daft i sar. (1996) 
Okeanija  
                               Australija                                             Muhling i sar. (2006) 
                               Novi Zeland                                         Kok-Mun i Hansen (2003) 
Južna  
Amerika 
                               Brazil                                                   Castro i sar.  (2003) 
                               Venecuela                                            Cano i sar. (2005) 
                               Argentina                                             Machuca i sar. (2000), 
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 Istraživanja u Irskoj ukazala su na prisustvo PCV2a na pet od šest farmi klasifikovanih kao 
PCVAD pogođene farme, bazirane na uzorcima prikupljenim u periodu između 1997. i 2003. godine. 
PCVb je izolovan na farmi sa povećanim mortalitetom  u poređenju sa drugih pet farmi. U daljim 
istraživanjima nakon 2003. godine u svim uzorcima izolovan je jedino PCVb (Allan i sar., 2007). Slični 
rezultati dobijeni su u Danskoj (Dupont i sar., 2008) i Britaniji (Boisseeson i sar., 2004) gde je PCVb 
izolovan iz svih ispitivanih  uzoraka. 
 U Severnoj Americi povećanje prevalence PCVb dokumentovano je od strane nekoliko nedavnih 
studija. Iz 4 provincije u Kanadi u periodu između 2005-2006. godine od 83 uzorka prikupljena od 
PCVAD oboljelih i PCVAD ne oboljelih jedinki izolovano je 79,5% (66/83) PCV2b (Gagnon i sar., 
2007). U daljim istraživanjima od  oktobra 2006 pa do januara 2007. godine prikupljen je 121 uzorak od 
životinja sa i bez kliničkih znakova PCVAD i analiziran na PCV2a i PCV2b PCR metodom. Od 121-og 
uzorka, PCV2b je detektovan u 92,6 %, PCV2a u 4,1%, a oba podtipa utvrđena su u 3,3% uzoraka 
(Gagnon i sar., 2008). 
 U odnosu na prisutnost PMWS-a danas, zemlje Evrope mogu se podeliti u 5 različitih kategorija 
(Segales., 2007): 
1. Zemlje u kojima  je uticaj bolesti bio ili je još uvijek ozbiljan ili veoma ozbiljan. Ova kategorija može 
biti dalje podeljena, jer se u nekim zemljama PMWS i dalje smatra kao najznačajnije oboljenje u 
proizvodnji svinja (Velika Britanija, Danska, Austrija, Irska i Švedska), dok su druge zemlje imale 
ozbiljne probleme između 1995-2003 godine, ali je bolest danas manje evidentna (Francuska, Španija, 
Portugalija, Italija, Nemačka, Grčka, Češka, Mađarska, Poljska, Hrvatska, Slovenija i Holandija). 
2. Zemlje u kojima uprkos prijavljivanju slučajeva PMWS-a, ova bolest ne predstavlja veliki problem ili 
je odsutna danas (Švajcarska, Belgija i Norveška). 
3. Zemlje koje su prijavile prisustvo PMWS-a, ali nema podataka da se ustanovi važnost bolesti u 
njihovim populacijama svinja (kao što su Srbija, Crna Gora, Bugarska, Litvanija i Letonija) 
4. Zemlje koje nikad nisu prijavile ovu bolest, kao što je Finska. 
5. Zemlje sa nepoznatim statusom PMWS-a (Estonija, Albanija, Island, Makedonija, Kipar, Bosna i 
Hercegovina, Belorusija, Ukrajina i Moldavija). 
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2.3.2. Horizontalna transmisija 
 Oronazalni put se smatra najverovatnijim i najčešćim putem prenosa PCV2 infekcija. Ova tvrdnja 
dokazana je velikim brojem eksperimentalnih studija o cirkovirusnim infekcijama, koje su uglavnom 
koristili intranazalni put inokulacije ovog virusa (Allan i sar., 1999; Balasch i sar., 1999; Ellis i sar., 
1999; Krakowka i sar., 2000). Iako se oronazalni put smatra najčešćim, virus PCV2 se može preneti 
gotovo svim sekretima i ekskretima, tonzilarnim, bronhijalnim, očnim sekretom, kao i fecesom,   
pljuvačkom, urinom i spermom (Krakowka i sar., 2000; Larochelle i sar., 2000; Segalés i sar., 2005b). 
Prisustvo PCV2 utvrđeno je i u kolostrumu (Shibata i sar., 2006), ali da li to može dovesti do infekcije i 
dalje je nepoznato.  Osim toga virus se može preneti na prasad konzumiranjem nekuvanih tkiva 
viremičnih životinja (limfatičnih tkiva, skeletnih mišića i koštane srži) 3 dana za redom, što rezultira 
viremijom i serokonverzijom kod svih prasadi  (Opriessnig i sar., 2009b). 
 Direktan prenos PCV2  dokazan je između eksperimentalno i prirodno inficiranih životinja, pa 
uvođenje kliničkih ili sublikiničih inficiranih životinja predstavlja visok rizik za populaciju svinja, dok 
indirektan prenos  putem aerosola, vakcine ili oralnim putem je verovatno manjeg rizika za transmisiju 
PCV2 infekcija.  
 Nakon eksperimentalne infekcije svinja sa PCV2, DNA ovog virusa detektovana je u više 
različitih tipova uzoraka. Caprioli i sar. (2006) su oronazalno četri nedelje staroj prasadi koja nisu sisala 
kolostrum i koja su slobodna  od  specifičnih patogena, inokulisali PCV2 od klinički oboljelih svinja. Krv, 
feces i tonzilarni brisevi prikupljeni su  1, 3, 6, 9, 12, 15 i 21-og dana nakon inokulacije. Rezultati su 
pokazali da je PVC2 DNA bilo pozitivno 10/12 i 11/12 svinja na tonzilarne i fekalne uzorke prvog dana 
nakon inokulacije, a interesantno je da je šestog dana nakon inokulacije samo 1/12 i 0/12 svinja bilo 
pozitivno na ove briseve. Zadnjeg dana ispitivanja, 21 dana nakon inokulacije, 11/12 i 11/11 jedinki bilo 
je PCV2 DNA pozitivno. PCV2 DNA nije utvrđena u serumu, plazmi ili punoj krvi sve do 9-og dana 
nakon inokulacije. U zasebnoj sudiji Bolin i sar. (2001) inokulisali su prasadima, dobijenim carskim 
rezom i lišenim kolostruma, starim 20 i 25 dana, intranazalno  i subkutano PCV2 izolat dobijen od 
klinički oboljelih svinja kako bi utvrdili distribuciju PCV2 DNA u tkivima. Virus je izolovan iz nosnog, 
rektalnog i tonzilarnog brisa između 12-og i 19-og dana nakon inokulacije. 
 Uzorci seruma (n=57), nazalnih  (n=99), tonzilarnih (n=108), traheobronhijalnih (n=72), 
mokraćnih (n=91) i fekalnih briseva (n=42) od 148 svinja, testirani su u cilju dobijanja kvantitativnih 
podataka o visini PCV2 DNK u ovim uzorcima (Segales i sar., 2005b). Na osnovu prisustva 
patohistoloških lezija i  količine PCV antigena dobijene in situ hibridizacijom rezultati su podeljeni u 3 
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kategorije ( PCVAD inficirane svinje, PCV2 subklinički inficirane svinje i neinficirane svinje), a na dve 
kategorije na osnovu starosti ( < 1,5 i > 1, 5 mjeseci starosti). PCV2 je pronađen u 100% uzoraka seruma i 
svih briseva kod PCVAD inficiranih svinja sa signifikantno više PCV2 DNK u poređenju sa PCV2 
subklinički inficiranim i neinficiranim svinjama. Pored toga, znatno više PCV2 DNK bilo je prisutno kod  
životinja starijih od 1,5 mesec, izuzev u tonzilarnim brisevima. Kvantitativni rezultati za PCVAD svinje 
kretali su se od 5 do 8 log¹º genomskih kopija/ng za sve vrste uzoraka, a najveća količina PCV2 
detektovana je u traheobronhijalnom brisu, zatim u serumu, tonzilarnom, nosnom, fekalnom i urinarnom 
brisu.  
 
2.3.3. Vertikalna transmisija 
 Transplacentarna infekcija dokazana je nakon inranazalne infekcije suprasne krmače 3 nedelje 
pre  prašenja, pri čemu je PCV2 bio prisutan i kod abortitanih i kod živorođenih prasadi (Park i sar., 
2005; Ha i sar., 2008). Vertikalni prenos PCV2 ipak je i dalje donekle kontraverzan. Dok jedni naučnici 
tvrde da je to retka pojava  (Ladekjaer-Mikkelsen i sar., 2001; Maldonado i sar., 2005), drugi navode da 
je 13% abortirane i mrtvorođene prasadi inficirano sa PCV2 (Kim i sar., 2004a). U Koreji, 
retrospektivnom studijom abortiranih slučajeva prijavljenih između oktobra 2000. i septembra 2002. 
godine, utvrđeno je da je od 320 abortiranih fetusa ili mrtvorođene prasadi, 13,1%  bilo PCR  pozitivno na 
PCV2, a virus je detektovan u fetusu u svim fazama gestacije (Kim i sar., 2004a). Nedavno istraživanje, 
sprovedeno na 5 različitih komercijalnih farmi u Meksiku i SAD je pokazalo da 39.9% (199/499) prasadi 
pre sisanja bilo PCV2 DNA pozitivno u serumu, sa većom frekvencom PCV2b u odnosu na PCV2a (Shen 
i sar., 2010). Ovi autori takođe navode da se PCV2 infekcija može javiti kako prije tako i nakon sticanja 
fetalnog imuniteta. Eksperimentalno, ovo zapažanje može se reprodukovati  in utero inokulacijom fetusa  
(Johnson i sar., 2002; Sanchez i sar.,  2003). U ovoj studiji utvrđeno je da su kardiomiociti glavne target 
ćelije u fetalnom stadijumu, dok u postnatalnom stadijumu PCV2 se može naći u limfnom tkivu i 
makrofagima. 
 PCV2 je utvrđen u spermi prirodno i eksperimentalno inficiranih nerastova, pri čemu je najveća 
količina virusa utvrđena u spermalnoj tečnosi (Larochelle  i sar., 2000; Schmoll  i sar., 2008). Frekvenca 
PCV2 DNK u spermi prirodno inficiranih nerastova je niska i sporadična. Kod perzistento inficiranih 
nerastova PCV2 se može utvrditi sve do 71. nedelje života, dok kod svinja starijih od 71. nedelje ovaj 
virus nije pronađen  u spermi (McIntosh  i sar., 2006). Prisustvo PCV2 DNK u spermi nerastova 
najverovatnije ne utiče na procenat morfološki normalnih ili živih spermatozoida. Iako je PCV2 DNK 
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dokazana u semenoj tečnosti, eksperimentalna potvrda o mogućem prenosu infekcije putem veštačkog 
osemenjavanja nedostaje do sada (McIntosh i sar., 2006). 
 
2.4. Patogeneza cirkovirusnih infekcija svinja 
 Patogeneza cirkovirusnih infekcija i tipovi ćelija koji podržavaju PCV2 replikaciju još uvek nisu 
u potpunosti razjašnjeni. Limfocitna deplecija i limfopenija  u perifernoj krvi predstavljaju konstantan 
nalaz kod prasadi sa razvijenom kliničkom slikom PCVAD-a (Allan i Ellis., 2000b; Chianini i sar., 
2001). Imunohistohemijske  ili ISH tehnike, pokazuju veliku količinu PCV2 antigena ili nukleinskih 
kiselina u citoplazmi makrofaga i dentridičnih ćelija (Sorden SD, 2000). Međutim, PCV2 antigen je samo 
sporadično detektovan i još uvek je nepoznato da li je redukcija limfocita kod PCVAD inficirane prasadi 
posledica smanjene proizvodnje u koštanoj srži, smanjene proliferacije u sekundarnim limfnim tkivima ili 
povećanog gubitka limfocita u koštanoj srži, perifernoj krvi ili sekundarnim limfnim tkivima preko virus 
indukovane apoptoze ili nekroze (Chianini i sar., 2001). Uprkos prisustvu PCV2 u makrofagima i 
dendritičnim ćelijama, nedavne studije ukazuju na to da monocitne ćelije možda ne predstavljaju 
primarno mesto replikacije PCV2. Vincent i sar. (2003) slično tome navode da nema dokaza o replikaciji 
virusa u dendritičnim ćelijama u in vitro uslovima, ali da PCV2 perzistira u dendritičnim ćelijama bez 
gubitka infektivnosti ili indukcije ćelijske smrti. Spekulisalo se da zbog njihovog migratornog kapaciteta, 
dendritične ćelije mogu omogućiti transport virusa širom organizma domaćina.  
 Da bi se razjasnila uloga i pripisala isključivo PCV2 u nastanku cirkovirusnih infekcija, razvijen 
je infektivni DNA klon ovog virusa (Fenaux i sar., 2002). Korišćenjem infektivnog klona DNA, 
osigurana je čistoća i homogenost inokuluma u in vivo istraživanjima i dozvoljena genetska manipulacija 
virusa na molekularnom nivou kako bi se procenili biološki efekti genetskih promena (Fenaux i sar., 
2002; Fenaux i sar., 2004a; Opriessnig i sar., 2006a). SPF (specific pathogen free) prasad inficirana sa 
DNA klonom PCV2 razvijaju limfocitne lezije karakteristične za PCVAD, ali progresivno mršavljenje 
kao jedan od karakterističnih simptoma cirkovirusnih infekcija u toku ovih istraživanja je izostao. Podaci 
dobijeni u ovom istraživanjima podržavaju hipotezu da je PCV2 od suštinskog značaja za razvoj PCVAD, 
međutim većina sojeva PCV2 verovatno zahteva druge kofaktore da izazove čitav spektar kliničkih znaka 
i lezija karakterističnih za cirkovirusne infekcije (Fenaux i sar., 2002; Fenaux i sar., 2004a). Sve ove 
činjenice navode na zaključak da je PCVAD multifaktorijalno oboljenje  i da neće  sve svinje inficirane  
sa PCV2 razviti kliničke simptome. Faktori za koje se trenutno smatra da mogu uticati na ishod 
cirkovirusnih infekcija, mogu se podeliti u 4 kategorije: virus, domaćin, koinfekcija i imunomodulacija. 
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2.4.1. Virus zavisni faktori 
 Danas je poznato da je  veoma visok procenat klinički zdravih svinja, inficiran sa PCV2, dok se 
kod ostalih razvija ozbiljno oboljenje. Genetske analize i komparacija sekvenci PCV izolata do sada nisu 
uspele u potpunosti objasniti razlike u kliničkim manifestacijama. Kod 10 holandskih PCV2 izolata sa 
PCVAD afektiranih i ne afektiranih farmi utvrđena je  identičnost sekvenci u 95,6% do 100%  slučajeva 
(Grierson i sar., 2004b), što navodi autore do zaključka da kliničke manifestacije zavise od nekih drugih 
faktora, a ne od virusa. Istraživanje himeričnih zaraznih DNA klonova PCV1 i PCV2 omogućilo je dalji 
uvid o virus zavisnim faktorima. Himerični PCV1-2 DNA klon sadrži PCV2 kapsidni antigen kloniran u 
nepatogenom PCV1. Kada se inokulira prasadima, himerični  PCV1-2 virus izaziva jak  imunološki 
odgovor stvarajući specifična antitela na PCV2 kapsidni antigen i dovodi do smanjena virulencije virusa ( 
nizak nivo i smanjena duzina trajanja viremije, minimalne lezije, nizak nivo virusnih antigena u 
limfatičnim  tkivima ) (Fenaux i sar., 2004a). Nakon  120  pasaža PCV2  u ćelijskoj kulturi, došlo je do 
mutacije dve aminokiseline na kapsidnom proteinu što je rezultiralo slabljenjem virusa in vivo (Fenaux i 
sar., 2004b). Značajne razlike uočene su u broju genomskih kopija PCV2 u serumu, kao i u prirastu i 
mikroskopskim lezijama. Kada se inokulira divlji PCV2 soj promene su mnogo teže od onih koje nastaju 
nakon inokulacije 120PCV2 soja. Ove studije potvrđuju da minimalne promene u genomu PCV2 izolata 
mogu značajno promeniti virulenciju ovog virusa (Fenaux i sar., 2004b). Od kraja 2004. godine, porast 
incidence i promene u kliničkom ispoljavanju PCVAD (plućni edem, granulomatozni enteritis, pojačana 
limfocitna deplecija sa povećanim brojem inkluzionih telašaca) zabeležene su u Ontariu i Kvebeku u 
Kanadi. Analiza ovih izolata pokazala je promenu u tipu PCV (DeLay i sar., 2005). Slični izveštaji 
povećanja incidence i jačine bolesti  povezani sa novim tipom cirkovirusa prijavljeni su u SAD (Cheung i 
sar., 2007). Interesantno je da su do tada PCV1 i PCV2 izolati u istraživanjima poređeni samo između ali 
ne i unutar tip 1 i 2. Nije poznato da li je povećan nalaz PCV2 tipa 1 (PCV2b) zbog promene virulencije 
zbog uvođenja novog tipa u oblasti ili je neki drugi faktor X doveo do pojačane replikacije virusa. Teorija 
faktora X podržana je retrospektivnom kohortnom studijom urađenom na 116 farmi svinja u Britaniji i 
studijom na Novom Zelandu gde je utvrđeno da se PMWS može prenositi direktnim i indirektnim 
kontaktom sa PMWS afektiranih na zdrave svinje, ali sama izloženost svinja cirkovirusu tip 2 ne dovodi 
do infekcije (Green  i sar ., 2005; Jaros  i sar. ,2006). 
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2.4.2. Faktori zavisni od domaćina 
 Svinje svih rasa podložne su PCV2 infekciji i kliničkim manifestacijama PCVAD. Ros i sar. 
(2004) su sproveli istraživanje pod sumnjom da je smanjena osetljivost rase Pietren na PCV2 infekcije. 
Polovina krmača je osemenjena sa spermom Pietrena, a druga polovina spermom koja se obično koristi na 
ovim farmama, ali nije primećena razlika imeđu potomstva Pietrena i drugih svinja u smislu PCV2 
serokonverzije, morbiditeta i mortaliteta. Nasuprot tome, druga sudija na dve farme kapaciteta 5000 
krmača sa 3 različite očeve linije (100% Pietren, 50% Jorkšir/50%Pietren, 25% Jorkšir/ 75%Durok) 
pokazala je da genetika utiče na ekspresiju ispoljavanja PCVAD i povećane smrtnosti potomstva 
Jorkšir/Durok očeve linije u poređenju sa potomcima druge dve linije (Lope´z-Soria i sar., 2004). 
 Osetljivost domaćina i njegov uticaj na ishod PCV2 infekcija nedavno su ispitivana u odnosu na 3 
rase, Jokšir, Durok i Landras. Incidenca sistemske PCVAD na osnovu kliničkih znakova i mikroskopskih 
lezija bila je najveća kod Landrasa 15,8% (3/19), a kod Duroka i Jorkšira 0% (0/23 i 0/21) (Opriessnig i 
sar., 2006b). Ispitivanjem replikacije PCV2 u alveolarnim makrofagima u in vitro uslovima, pronađena je 
značajna razlika između makrofaga izvedenih iz različitih rasa svinja, što ukazuje na razlike u osetljivosti 
na PCV2 (Meerts i sar., 2005). Iako su klinički i eksperimentalni dokazi minimalni, dalje istraživanje 
razlika u osetljivosti domaćina na PCV2 i dalje je opravdano.  
 
2.4.3. Efekti koinfekcija 
 Eksperimentalne koinfekcije svinja sa PCV2 i drugim virusima kao što su PPV (Allan i sar., 
1999; Kennedy i sar., 2000; Opriessnig i sar., 2004a), reproduktivno respiratorni sindrom (PRRS) (Allan 
i sar., 1999; Harms i sar., 2001) ili bakterija kao što je Mycoplasma hyopneumoniae (Opriessnig i sar., 
2004b) dokazuju uticaj koinfekcija na povećanje incidence PCVAD-a, količine PCV2 virusa kao i 
karakterističnih PCV2 lezija. Ovaj efekat slučajno je otkriven kad je gnotobiotičkim svinjama inokulirana 
filtrirana ćelijska kultura i filtrirano limfoidno tkivo od svinje prirodno inficirane sa PCV2. 
Eksperimentalno inficirane svinje razvile su kliničku sliku PCVAD, a retrospektivnim istraživanjem 
pored PCV2 u inokulumu i u svinjama pronađen je PPV (Ellis i sar., 1999). Pallare´s i sar. (2002) su u 
SAD ustanovili koinfekciju PCV2 sa PRRS-om u 52% (251/484) slučajeva, sa Mycoplasma 
hyopneumoniae u 36% (172/484), sa influencom svinja u 5.4% (26/484), a sama PCV2 infekcija samo u 
2% (9/484) slučajeva. Rodrı´guez-Arrioja i sar. (1999) dokazali su koinfekciju virusa Aujeckijeve bolesti 
i PCV2. Po mišljenju autora danas ne postoji nijedan kopatogen kojem se može isključivo pripisati 
jačanje PCV2 infekcija. U ovom trenutku čini se verovatnije da je nekoliko poznatih i nepoznatih, 
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patogenih i nepatogenih uzročnika koji variraju od regiona do regiona koji mogu da izazovu napredovanje 
PCV2 infekcija (Pogranichniy i sar., 2002). 
 
2.4.4. Efekat imunomodulacije 
 Veliki broj studija pokazao je da imunostimulacija može da pokrene napredovanje PCV2 
infekcija do bolesti i karakterističnih lezija za PCVAD. Krakovka i sar. (2001) su inokulišući prilepak 
hemocianina u nepotpunom  Frendjuovom adjuvansu gnotobiotičkim svinjama uspeli izazvati klinički 
oblik PCVAD-a. Na osnovu ovog rada došlo je do značajnog interesa i zabrinutosti o uticaju adjuvansnih 
vakcina na stimulaciju PCV2 infekcija, a postoji i sve više dokaza u literaturi koji podržavaju  hipotezu da 
uobičajena primena vakcina pod određenim uslovima može indukovati cirkovirusne infekcije (Allan i 
sar., 2001; Kyriakis i sar., 2002). Nasuprot tome drugi autori su dokazali da PCVAD mogu biti izazvane 
bez koinfekcije ili imunostimulacije, implicirajući da PCV2 može biti primarni uzročnik u nekim 
slučajevima (Balasch i sar., 1999; Bolin i sar.,2001).  
 Pored tipa vakcina koji se koriste, drugi faktori kao što su vreme aplikacije adjuvansnih vakcina i 
starost svinja u vreme PCV2 infekcija, takođe mogu da utiču na ishod PCV2 infekcija. Hoogland i sar. 
(2006) su izveli studiju sa ciljem da se odredi da li adjuvansi u komercijalnim vakcinama za svinje 
indukuju povećanu replikaciju PCV2 i povećavaju incidencu PCVAD, kao i da se odredi da li postoji 
razlika u ovom efektu između adjuvanasa. Svinje su vakcinisane sa 4 i 6 nedelja starosti i inokulisan im je 
PCV2 u 6. nedelji. Utvrđeno je da su u kasnijim fazama infekcije (35 dana nakon inokulacije) svinje 
vakcinisane uljnim adjuvansima imale povećano trajanje PCV2 viremije, povećanu količinu PCV2 u 
serumu i povećanu težinu limfoidne deplecije u odnosu na svinje vakcinisane sa vodenim ili aluminijum 
hidroksid produktima.  
  Da imunosupresija ćelijskog imuniteta može imati ulogu u etiologiji PCVAD-a dokazano je u 
studiji u kojoj je jednoj grupi prasadi aplikovan deksametazon intranazalno i intraperitonealno. Kod  
prasadi kod kojih je aplikovan deksametazon razvio se granulomatozni limfadenitis za razliku od grupe 
kojoj je aplikovan samo PCV2 (Kawashima i sar., 2003). 
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2.5. Klinička slika i  patomorfološke promene cirkovirusnih infekcija 
 
2.5.1. Klinička slika i  patomorfološke promene  PMWS-a 
 PMWS se najčešće javlja kod svinja u starosti od  2 do 4 meseca,  mada se bolest može javiti i 
kod svinja u uzrastu od 1 do 6 meseci. Samo je jedan slučaj PMWS-a  prijavljen kod prasadi starih 3 dana 
(Hirai i sar., 2001). Ovaj sindrom prisutan je  gotovo na svim tipovima farmi, kapaciteta od 30 do 10000 
krmača. Morbiditet i mortalitet na PMWS afektiranim farmama je promenljiv, u zavisnosti of farmi, 
načina držanja, menadžmenta, koinfekcija i dr. Morbiditet se kreće između 3-40% (izuzetno retko preko 
50%) pri čemu je mortalitet na pogođenim farmama između 4-20% (Segale´s i  Domingo, 2002). 
 Glavni klinički znak PMWS-a je gubitak telesne težine (slika 1.), a često sa ovim simptomom su 
prisutni i drugi znaci, kao što su bledilo kože, otežano disanje, dijareja, otok kapaka  i povremeno ikterus 
(Harding i Clar, 1997). Prasad imaju grubu dlaku, zauzimaju karakterističan "ukopan" ili " zamišljen" 
stav sa glavom oborenom na dole (Ivetić i sar., 2004). Zakržljala prasad se ne mogu oporaviti i moraju se 
isključiti iz zapata zbog znatne kaheksije. Istaknuta karakteristika kod svinja u ranoj kliničkoj fazi 
PMWS-a je povećanje potkožnih limfnih čvorova, najčešće ingvinalnih superficijanih limfnih čvorova, 
mada su moguće infekcije i bez ovoga simptoma (Segale´s i sar., 2004b). Ređe se zapažaju neurološki 
simptomi.  
 Pojedini radovi su ukazali na to, da su muška kastrirana prasad podložnija PMWS-u od prasadi 
ženskog pola (Corre´ge´ i sar., 2001; Rodrı´guez-Arrioja i sar., 2002). Takođe Corre´ge´ i sar. (2001) u 
svom istraživanju navode da ranije rođena prasad i prasad manje težine na zalučenju  imaju veću 
tendenciju za nastanak PMWS-a. 
 Druge infekcije ili bolesti su češće prisutne na na PMWS afektiranim farmama u poređenju sa 
PMWS ne-afektiranim farmama (Ellis i sar., 2004). Među njima su Aujeckijeva bolest, reproduktivno 
respiratorni sindrom svinja (PRRS), PPV infekcije Gläserova bolest, streptokokni meningitis, 
salmoneloza,  koli infekcije nakon zalučenja i bakterijske upale pluća. Od svih bolesti i infekcija , 
respiratorna forma PRRS-a predstavlja glavni problem, zbog sličnosti njihove kliničke slike i velikog 
procenta farmi na kojima prasad istovremeno boluju od PMWS-a i PRRS-a. Prema tome, verovatno je 
klinička slika na farmama pogođenim PMWS-om zbir efekata različitih bolesti koje se javljaju 
istovremeno. 
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                          Slika 1. Prasad obolela od PMWS-a 
 
 Na sekciji uginule prasadi najčešće se nalaze lezije na plućima i povećanje limfnih čvorova 
(ingvinalnih, submandibularnih, mezenteričnih i medijastinalnih). Najčešće su zahvaćeni površinski 
ingvinalni limfni čvorovi (slika 2.), koji na preseku pokazuju crvenosmeđu zonu protkanu slaninastim 
poljima. Pored ingvinalnih, svojom veličinom ističu se i mezenterijani limfni čvorovi, tako da u nekim 
slučajevima poprimaju dimenziju dečje podlaktice. Međutim, te lezije nisu uvek prisutne, te ne mogu 
služiti kao markeri za PMWS na farmi. Ovo je verovatno jedna od prvih promena kod prasadi obolelih od 
PMWS-a. U pojedinim slučajevima limfni čvorovi mogu imati multifokalne nekroze vidljive 
makroskopski. Kod određenog broja prasadi primećuju se nekrotične promene na jetri sa primetnom 
diskoloracijom. Kod njih je evidentna žutica. Takođe se kod iste prasadi mogu zapaziti multifokalne bele 
tačke u kori bubrega. Manji broj prasadi obolelih od PMWS-a mogu imati bronhopneumoniju i gastrične 
ulceracije u ezofagealnoj serozi koje nisu direktno vezane za cirkovirusne, nego više za sekundarne 
infekcije. Ove lezije izazivaju unutrašnja krvarenja koja mogu dovesti do uginuća prasadi sa PMWS-om i 
odgovorna su za bledilo kože. Pri kraju ovog stadijuma može se razviti kaheksija (Rosell et al., 1999; 
Segales, 2012). 
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  Slika 2. Potkožni ikterus i povećanje ingvinalnog limfnog čvora (Ivetić i sar., 2004)           
 
 Karakteristične mikroskopske lezije mogu se naći u limfnim čvorovima. To su jasno ograničene, 
sferične, bazofilne, citoplazmatične inkluzije PCV2 u histiocitima. Od hepatičnih lezija zapažene su 
limfocitno-histiocitne zapaljenske infiltracije u portalnoj zoni, pojedinačne nekroze hepatocita i dr. 
Međutim u nekim slučajevima zapaža se generalizovana perifokalna nekroza uz masovno nestajanje 
hepatocita. Ostale mikroskopske promene sličnog karaktera mogu se zapaziti u bubrezima, pankreasu, 
crevima i miokardu. Sporadično se takođe javlja umereni do žestoki granulomatozni enteritis za 
zadebljanim trepljama (Opriessnig i sar., 2007; Ivetić i sar., 2004). 
 
2.5.2. Klinička slika i  patomorfološke promene PDNS-a 
 Dermatitis nefropatija sindrom (PDNS) je oboljenje novijeg datuma koje uglavnom pogađa svinje 
stare između 5 nedelja i 5 meseci. Prevalencija sindroma u pogođenim zapatima je relativno niska, ispod 
1%, a obično između 0,05%-0,5% (Segale´s i sar., 1998). Međutim, veća prevalencija je otkrivena u 
Velikoj Britaniji i drugim zemljama, pri čemu se mortalitet kretao između 0,5% i 20% (Gresham i sar., 
2000). Smrtnost kod prasadi uzrasta 3 meseca ili starijih je približno 100%, dok je kod svinja starih 
između 1,5 i 3 meseca mortalitet duplo manji. Svinje sa teškom akutnom bolešću umiru u roku od 
nekoliko dana nakon početka kliničkih simptoma. Preživele svinje imanju tendenciju da se oporave i već 
nakon 7 do 10 dana  vrate težinu nakon početka sindroma (Segale´s i sar., 1998). 
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 Kod PDNS oboljelih  prasadi javlja se anoreksija, depresija, gubitak svesti, nesiguran hod, 
normalne temperature ili blage pireksije (Drolet i sar., 1999). Međutim, najočigledniji znak u akutoj fazi 
bolesti je prisustvo nepravilinih, crvenih papula i makula na koži, uglavnom na zadnjim ekstremitetima i 
perinealnoj regiji, koje imaju tendenciju da se sjedine (slika 3.). Sa vremenom lezije bivaju pokrivene 
tamnim krastama i postepeno blede, ponekad ostavljajući ožiljke. Uzrok smrti kod PDNS pogođenih 
svinja je akutna bubrežna insuficijencija, sa obično veoma značajnim povećanjem uree i kreatinina u 
serumu (Smith i sar., 1993; Helie i sar., 1995). 
 U koži, mikroskopskim pregledom, crveno-crnih papula i makula, može se uočiti nekrotično 
tkivo sa nekrotičnim vaskulitisom dermalnih i hipodermalnih kapilara i arteriola kao i opsežno krvarenje 
(Helie i sar., 1995; Segale´s i sar., 1998; Thibault i sar., 1998). Nekrotični vaskulitis je sistemski, jer 
lezije mogu biti prisutne u svakom tkivu, iako su najizraženije u koži, bubrežnoj karlici, mezenterijumu i 
slezini (Thibault i sar., 1998).  
 
 
Slika 3. Svinja oboljela od PDNS-a. Prisustvo iregularnih crvenih makula i papula, uglavnom 
lokalizovanih na ekstremitetima i perinealnoj regiji (Segales i sar., 2005a) 
 
 
 Osim promena na koži, kod svinja koje uginu od akutne infekcije PDNS-a bubrezi su bilateralno 
prošireni sa mnogobrojnim kortikalnim krvarenjima i edemom bubrežne karlice (Helie i sar., 1995; 
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Segale´s i sar., 1998).  Histološki može se se uočiti negnojni intersticijalni nefritis sa dilatacijom 
bubrežnih tubula. Najčešće, i bubrežne i kožne lezije su prisutne kod svinja koje boluju od PDNS-a, ali 
postoje i retki slučajevi kada se kožne ili bubrežne lezije mogu javiti same (Segale´s i sar., 1998). Renalni 
limfni čvorovi, kao i drugi limfni čvorovi mogu biti uvećani i crvene boje zbog drenaže krvi iz pogođenih 
zona, uglavnom kože.  
 Mikroskopske lezije slične  kao kod PMWS-a, kao što su limfocitna deplecija i određeni stepen 
infiltracije  histiocita i multijedarnih gigantskih ćelija, često se mogu videti u limfnom tkivu PDNS 
afektirane prasadi (Rosell i sar., 2000). Infarkti slezine takođe mogu biti prisutni kao rezultat nekrotičnog 
vaskulitisa arterija i arteriola slezine (Segale´s i sar., 1998). 
 
2.5.3. Klinička slika i  patomorfološke promene PCV2 -Reproduktivnih 
poremećaja 
 Reproduktivni poremećaji kod svinja izazvani cirkovirusima prvi put su opisani u kasnim 1990-
im u Kanadi  (West i sar., 1999). Klinička manifestacija gravidnih jedinki inficiranih sa PCV2 je 
promenljiva i zavisi od vremena virusne infekcije, dužine trajanja viremije i imunološkog statusa jedinke. 
Klinički simptomi koji se mogu javiti u  ranom graviditetu su embrionalna smrt, iregularna povađanja i 
pseudograviditet (Kim i sar., 2004a; Mateusen i sar., 2007; Josephson i Charbonneau 2001; West i sar., 
1999), a u kasnom graviditetu mrtvorođena, mumificirana, avitalna prasad, abortus i odlaganje prašenja 
(Johnson i sar 2002; O’Connor i sar., 2001; Madson i sar., 2009). Najdoslednije kliničke promene koje 
se mogu javiti kod PCV2 reprodukivnih poremećaja su povećanje broja mrtvorođene i mumificirane 
prasadi (O’Connor i sar., 2001). Klinički znaci reproduktivnih PCV2 poremećaja su najčešće odsutni ili 
inaparenti, ali nizak procenat gravidinih krmača može pobaciti usled sistemske bolesti.  
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Slika 4. Leglo prasadi od krmače eksperimentalno inficirano sa PCV2 u vreme inseminacije 
(www.pig333.com) 
 
 Mikroskopske lezije povezane sa PCV2 infekcijom fetusa su najčešće prisutne u miokardu 
mrtvorođene, živorođene i mumificirane prasadi  (O’Connor i sar., 2001; Madson i sar., 2009). Miokard 
je često degenerisan, nekrotičan sa promenljivom količinom vezivnog tkiva i prisutna je infiltracija 
inflamatornih ćelija koju čine limfociti, plazma ćelije i makrofagi, a u manjoj meri multijedarne 
džinovske ćelije. Ostale promene mogu uključivati blagu multifokalnu intersticijalnu pneumoniju (Park i 
sar., 2005; Pescador, 2007), bronhopneumoniju, kongestiju jetre sa gubitkom hepatocita i negnojni 
hepatitis (Brunborg i sar., 2007), kao i limfocitnu depleciju limfnih čvorova i slezine (Mikami i sar., 
2005) 
 
2.5.4. Klinička slika i  patomorfološke promene PCV2 -bolesti pluća (PCV2-
LD) i PCV2 enteričnog oboljenja (PCV2-ED) 
Glavni klinički znaci ovih oblika PCV2 infekcija su respiratorni poremećaji (Harms i sar., 2002; Kim i 
sar ., 2003) i dijareja  (Kim i sar., 2004b; Opriessnig i sar., 2007). S obzirom su ovi klinički znaci 
prisutni i kod PMWS-a, potencijalno može doći do dijagnostičkog preklapanja između ovih oblika 
cirkovirusne infekcije (Opriessnig i sar., 2007). Limfohistiocitna do granulomatozna intersticijalna 
pneumonija, peribronhijalna fibroplazija, blagi do teški nekrotični ulcerativni bronhiolitis ili proliferativna 
nekrotična pneumonija uz odsustvo limfatičnih lezija indikativna je za PCV2-LD. Mikroskopske lezije u 
limfnom tkivu nisu prisutne kod PCV2-LD za razliku od PMWS-a (Segale´s, 2012).Za PCV2-ED 
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karakterističan je granulomatozni enteritis i limfocitna deplecija sa granulomatoznom inflamacijom u 
Pajerovim pločama, dok u ostalom limfnom tkivu lezije nisu prisutne (Segale´s, 2012). 
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2.6. Imunitet 
 
2.6.1 Humoralni imunološki odgovor 
 Kod ekspermintalno  PCV2 inficiranih svinja, sa ili bez kliničkih znakova bolesti, serokonverzija 
se javlja između 10 i 28 dana nakon inokulacije (Krakowka i sar., 2001; Meerts i sar., 2005). Međutim, 
neke studije su utvrdile da svinje nešto kasnije razvijaju PMWS serokonverziju, kao i da je indukcija titra 
antitela 21. dana nakon inokulacije  niža nego kod subklinički inficiranih svinja  (Bolin i sar., 2001; 
Rovira i sar., 2002; Meerts i sar., 2006). Merrts i sar. (2006) su objavili studiju u kojoj su prasad sa 
PMWS-om imale mnogo veće IgM titrove 10-tog dana nakon inokulacije i niže titrove 21. dana nego 
subklinički inficirane svinje. U drugoj studiji, razvoj imunoglobulina IgM kod subklinički inficiranih 
svinja događa se imeđu 7. i 14. dana nakon inokulacije, svoj vrhunac dostiže  21. dana, a zatim sledi 
stalno opadanje sve do 49-og dana. Sa druge strane, anti-PCV2 IgG pojavljuje se kasnije od IgM, između 
14. i 21. dana nakon inokulacije i titar raste sve do 69-og dana. Prisustvo PCV2 IgM je predloženo kao 
pokazatelj PCV2 viremije (Fort i sar., 2007). Praćenjem visine titra neutralizirajućih antitela kod PCV2 
subklinički inficiranih svinja, dokazano je da se serokonverzija javlja od 15 dana pa nadalje  nakon 
infekcije. Neutralizirajuća anitetela (NA) su uglavnom IgG pre nego IgM, bazirano na korelaciji između 
izotopa dobijenim specifičnom ELISA i virus neutralizirajućim testom (Meerts i sar., 2006; Fort  i sar., 
2007).  
 Povećanjem titra  NA, smanjuje se količina PCV2 u krvi, pa se smatra da su NA odgovorna za 
uklanjanje cirkovirusa iz krvi (Fort  i sar., 2009a). Pored toga prijavljeno je da se PMWS javlja kod 
životinja  sa niskim titrom NA protiv PCV2.  Još jedna studija pokazala je da su nivoi NA u korelaciji sa 
kliničko patološkim statusom priridno inficiranih PCV2 svinja. Ova zapažanja podržavaju teoriju da se  
akumulacija visokih titrova virusa javlja kod svinja sa slabom proizvodnjom antitela protiv PCV2 
neutrališućih epitopa (Meerts i sar., 2006). Konformaciona antigenska mesta koja sadrže neutrališuće 
epitope za oba tipa cirkovirusa, PCV1 i PCV2 mapirana su na aminokiselinskom ostatku 156–162 i 175–
192 u kapsidnom proteinu, dok ostaci 195–202 i  231–233 sadrže neutrališuća antigenska mesta samo za 
PCV2  (Shang i sar., 2009). 
 
 Maternalni imunitet je važan u zaštiti prasadi protiv razvoja PMWS-a, a shodno tome ova bolest 
se ne posmatra kod svinja mlađih od 4 nedelje (Larochelle i sar., 2003). U prirodnim uslovima, nivo 
kolostralnih antitela opada tokom laktacije i perioda odgoja, dostižući najniži nivo krajem odgoja i 
početkom tova (Rodriguez-Arrioja i sar., 2002). Iako se nivo kolostralnih antitela  protiv PCV2 razlikuje 
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u svinjskoj populaciji, njihova sposobnost da se u potpunosti spreči infekcija nije dokazana. McKeown i 
sar. (2005) su 12 dana starim prasadima sa različitim nivoima kolostralnih antitela aplikovali PCV2 
infektivni klon. Rezultati su pokazali da visoki nivoi maternalnih antitela ( ELISA S/P ratio, >0.5) pružaju 
određenu zaštitu, ali da u potpunosti ne štite od cirkovirusnih infekcija. Kod životinja sa niskim titrom, 
zaštita nije potvrđena ( ELISA[S/P] ratio, <0.2),  Podaci iz ove studije imaju važnu ulogu na odabir 
optimalnog vremena vakcinacije. Budući da većina novorođene prasadi ima kolostralna PCV2 antitela, 
vakcina će biti najuspešnija ako se aplikuje  prasadima starim 7 do 8 nedelja, s obzirom da u tom periodu 
nivo kolostralnih antitela opada. Dok je za vakcinaciju svinja, bez ili sa niskim nivoima pasivno stečenih 
PCV2 antitela dokazan pozitivan efekat, kod prasadi sa visokim nivoima maternalnih antitela postoje 
suprotna mišljenja. Rezultati istraživanja iz SAD ukazuju na to da vakcina protiv PCV2 korišćena u ovoj 
studiji (Suvaxyn PCV2 One Dose) smanjuje viremiju i mikroskopske lezije čak i kada se koristi kod 
svinja sa pasivno stečenim antitelima u vreme vakcinacije (Opriessnig i sar., 2007). Ritzmann i sar. 
(2008) su u nedavnoj studiji,  dokazali da je vakcina Ingelvac CircoFLEX® efikasna bez obzira na nivo 
maternalnih antitela. 
 Razvoj IgG1, IgG2 i IgA antitela prati tok ukupnog povećanja titra antitela, dok nasuprot tome 
anti-PCV2 IgM ostaju u niskim granicama kod svinja koje razvijaju PMWS (Meerts i sar., 2006). 
Merenjem ukupnog nivoa antitela protiv PCV2 ne može se predvideti tok infekcije, s obzirom na 
promenljiv procenat svinja koje ostaju viremične bez vidljiv kliničkih znakova (Grau-Roma i sar., 2009). 
Međutim, veza između visine titra antitela i zaštite protiv PCV2 infekcija trenutno je nepoznata. 
Dosadašnji rezultati pokazuju da PMWS afektirana prasad pokazuju relativno slab imunološki odgovor, 
sa posebno neefikasnim NA odgovorom ( Kekarainene i sar., 2010).  
 
2.6.2. Ćelijski imunološki odgovor 
 Ćelijski imunološki odgovor protiv PCV2 infekcija je nešto slabije proučen od humoralnog 
imunološkog odgovora i urođenog imuniteta. U nekoliko istraživanja analiziran je razvoj IFN-γ 
sekretornih ćelija (interferon-gamma  secreting cells- IFN-γ-SC) kod kovencionalnih, kolostrum 
hranjenih prasadi  inficiranih samo sa PCV2 (Fort i sar., 2009a), kao i inficiranih sa PCV2 i 
parvovirusom, kao potencijalnim faktorom za razvoj PMWS-a (Steiner i sar., 2009). Sve ove studije 
sugerišu da razvoj IFN-γ-SC može biti ključna komponenta u razvoju anti-PCV2 adaptivnog ćelijskog 
odgovora. PCV2 specifične IFN-γ-SC uočene su kod PCV2/PPV koinfekcije 7. dana nakon inokulacije, 
dok se kod prasadi koja su inficirana samo sa PCV2,  IFN-γ-SC pojavljuju tek 21. dana nakon inokulacije 
(Steiner i sar., 2009). Kod konvencionalno hranjenih svinja  IFN-γ-SC  se pojavljuju 14. dana nakon 
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inokulacije (Fort i sar., 2009a). Upotrebom  anti-CD4 i anti CD8 antitela smanjuje se broj IFN-γ-SC , što 
ukazuje na ulogu CD4+ i CD8+ T ćelija u imunološkom odgovoru protiv PCV2 infekcija (Steiner i sar., 
2009). Smanjenje koncentracije PCV2 u krvi svinja, poklapa se sa pojavom kako NA tako i PCV2 
specifičnih  IFN-γ-SC  (Fort i sar., 2009a). 
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2.7. Dijagnostika cirkovirusnih infekcija 
 Danas su uspostavljeni verodostojni kriterijumi za dijagnostiku cirkovirusnih infekcija kako za 
individualnu dijagnostiku životinja,  tako i za dijagnostiku zapata svinja (Sorden, 2000; Segale´s, 2002). 
Prihvaćena definicija za PMWS na međunarodnom nivou, na osnovu rezultata individualnih pregleda 
životinja zasniva se na tri kriterijuma koji obuhvataju: 
1. Kliničku sliku (zaostajanje u porastu, uvećani ingvinalni limfni čvorovi, dispneja i povremeno ikterus). 
2. Karakteristične histopatološke lezije limfatičnog tkiva (limfocitna deplecija sa granulomatoznom 
inflamacijom ). 
3. Prisustvo umerenih do visokih količina PCV2 u limfnom ili drugom tkivu (qPCR: >106) (Segale´s i 
sar.,2005b; Segale´s, 2012 ). 
 S obzirom da postoje farme sa dobrim performansama koje imaju pojedine životinje koje 
ispunjavaju sva tri prethodna uslova, za određivanje značaja PMWS-a u zapatu potrebno je odrediti dva 
kriterijuma: 
1. Na nivou farme pojava PMWS-a u kliničkom obliku koji se karakteriše značajnim porastom mortaliteta 
prasadi nakon zalučenja i slabljenja u poređenju sa rezultatima zapata u prethodnom periodu. Porast 
mortaliteta može se odrediti na osnovu statistički obrađenih performansi. Ukoliko ne postoje podaci o 
mortalitetu određenog zapata, porast mortaliteta treba da premaši nacionalni ili regionalni nivo za 50%. 
2. Histološka i patološka metoda za dijagnositkovanje PMWS-a zahteva obdukciju najmanje 5 svinja po 
jednom zapatu. Smatra se da je ovaj broj dovoljan za otkrivanje najmanje jedne afektirane svinje sa 
PMWS-om kada je uzrok problema u 50% ukupno obolelih životinja sa tačnošću od 95%, nezavisno od 
broja obolelih. Zapat se smatra pozitvnim na PMWS kada su patološki i histološki nalazi indikovani za 
ovu bolest svi prisutni u isto vreme kod najmanje jedne oboljele životinje (Gagrčin, 2009; Segale´s i sar., 
2005b). 
 Dijagnoza PDNS- a zasniva se na dva glavna kriterijuma: 
1.Prisustvo hemoragičnih i nekrotičnih lezija na koži primarno lociranih na zadnjim ekstremitemima  i 
perinealnoj regiji i /ili otok i bledilo bubrega sa generalizovanim petehijalnim krvarenijma korteksa 
bubrega 
2.Nalaz sistemskog nekrotičnog vaskulitisa i nekrotičnog i fibrinoznog glomerulonefritisa 
Sa dijagnostičke tačke gledišta, detekcija PCV2 za sada nije uvrštena u dijagnostički kriterijum PDNS-a. 
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 Reproduktivni poremećaji procenjuju se na osnovu 3 kriterijuma: 
1.Kasni pobačaji i mrtvorođena prasad. 
2.Fibrinozni do nekrotični miokarditis fetusa. 
3.Umerena do visoka količina PCV2 u srcu fetusa. 
 Dijagnoza PCV2-LD takođe se zasniva na osnovu 3 kriterijuma: 
1.Prisustvo respiratornih kliničkih znaka. 
2.Limfo-histiocitna do granulomatozno intersticijalna ili bronho-intersticijalna pneumonija, 
peribronhiolarna fibroplazija, blagi do umereni nekrotični i ulcerozni bronhiolitis ili proliferativna 
nekrotična pneumonija uz odsustvo lezija u limfnom tkivu. 
3.Umerena do visoka količina PCV2 u plućima. 
Mikroskopske lezije u limfnom tkivu nisu prisutne kod PCV2-LD jer bi u tom slučaju bilo reč o PMWS-u 
(Segale´s, 2012 ). 
 PCV2-ED se procenjuju na osnovu: 
1.Dijareje 
2.Granulomatoznog enteritisa i limfocitne deplecije sa granulomatoznom inflamacijom u Pajerovim 
pločama, ali ne i u drugim limfnim tkivima. 
3.Umerena do visoka količina PCV2 u inestinalnoj mukozi /Pajerovim pločama 
Dijagnoza PCV2 subkliničkih infekcija zasniva se na: 
1.Odsustvu kliničkih znakova. 
2.Odsustvu ili minimalnim histopatološkim lezijama u tkivu (uglavnom limfnom). 
3.Mala količina PCV2 u pojedinim tkivima (limfnim). 
Kriterijumi 2 i 3 potencijalno mogu biti zamijenjeni detekcijom PCV2 putem standardnog PCR-a 
(Segale´s i sar.,2005a; Segale´s, 2012 ). 
 
Ognjen Stevančević                                                                                                                   Doktorska disertacija 
 
30 
 
2.7.1. Diferencijalna dijagnostika cirkovirusnih infekcija 
Lista oboljenja koju treba uzeti u obzir prilikom diferencijalne dijagnoze za PMWS može biti 
veoma opsežna i zavisi od dominantnih kliničkih simptoma na svakoj farmi. Jedna od prvih na listi je 
respitatorna forma PRRS-a, zbog svoje široke rasprostranjenosti i sličnih kliničkih simptoma. Štaviše, sve 
bolesti i stanja koja dovode do gubitka težine moraju biti uzeta u obzir  (Harding i Clark, 1997). Osim 
PRRS to su bolesti iz PRDC (Porcine Respiratory Disease Complex), zatim Glasserova bolest, klasična 
svinjska kuga, pseudorabies, kolibaciloza, svinjska spirohetoza debelih creva, crevna adenomatoza, pars 
esophagica ulceracije želuca i eperitrozoonoza. 
Diferencijalna lista bolesti za PDNS, treba uključivati sve uzroke koji dovode do diskoloracije 
kože i one koji uzrokuju petehijalna krvarenja u bubregu (Segales, 2002). Zbog sličnosti lezija sa PDNS-
om, posebno treba obratiti pažnju na afričku/svinjsku kugu, septikemični oblik salmoneloze i erisipelas. 
Reproduktivni oblik PCV2 teško je razlikovati od drugih bolesti svinja koje uzrokuju pobačaje u 
kasnom graviditetu kao što su PRRS i pseudorabies, PPV infekcije, virus svinjske gripe, enterovirusne 
infekcije, klasične svinjske kuge i leptospiroze (Segales, 2005a). 
 
2.7.2. Laboratorijska dijagnostika cirkovirusnih infekcija 
 Danas postoji nekoliko metoda koje se koriste za utvrđivanje prisustva virusa. Među njima, ISH 
(in situ DNA hybridization) i imunohistohemija su najšire prihvaćeni testovi za dijagnostiku PCVAD 
(McNeilly i sar., 1999; Rosell i sar., 1999). PCV2 nukleinske kiseline ili antigeni kod PMWS i PDNS 
oboljelih prasadi najčešće se mogu utvrditi u citoplazmi histiocita, multijedarnim džinovskim ćelijama i 
drugoj monocitno-makrofagnoj liniji ćelija kao što su alveolarni makrofagi i Kupferove ćelije (Allan i 
Ellis, 2000b). Takođe je moguće detektovati virusnu nukleinsku kiselinu ili antigen u citoplazmi 
respiratornog i renalnog epitela, vaskularnog endoteliuma, glatkim mišićnim ćelijama kao i ćelijama 
pankreasa, hepatocitima i enterocitima (Kiupel i sar., 1999; McNeilly i sar., 1999). Kod fetusa PCV2 se 
može ustanoviti u kardiomiocitima (Sanchez i sar., 2001b). 
 Izražena korelacija ustanovljena je  između količine PCV2 nukleinske kiseline ili antigena i 
ozbiljnosti mikroskopskih limfoidnih lezija kod PMWS afektirane prasadi, što predstavlja i glavnu razliku 
između PMWS-a i PCV2  subkliničke infekcije svinja (Rosell i sar., 1999). S obzirom na ovu činjenicu, 
metode koje omogućavaju kvantifikaciju virusa u tkivima i/ili serumu kao što su kvantitativna PCR 
metoda, antigen capture ELISA i imunohistohemijske analize mogu biti veoma korisne za dijagnotiku 
PMWS infekcija (McNeilly i sar., 2002; Olvera i sar., 2004). Ovo se ne odnosi na PDNS pogođene 
Ognjen Stevančević                                                                                                                   Doktorska disertacija 
 
31 
 
svinje, ali se verovatno odnosi na PCV2 reproduktivne poremećaje jer je u promenjenim tkivima uočena 
visoka koncetracija virusa (Olvera i sar., 2004; West i sar., 1999). 
 
2.7.3. Detekcija PCV2 antitela 
 Indirektni imunoflurescentni test (Indirect immunofluorescent assay; IFA) se koristi za 
utvrđivanje prisustva i određivanje visine titra antitela kod cirkovirusnih infekcija. Ova metoda 
utvrđivanja prisustva antitela nije automatizovana i subjektivna je. Nedavno je opisana IFA metoda 
bazirana na ORF2 proteinu i utvrđeno je da PCV2 bazirana IFA metoda ima veoma nisku senzitivnost 
(57,1%) u odnosu na IFA metodu zasnovanu na ORF2 proteinu (Racine i sar., 2004). Takođe, opisan je 
IFA test za detekciju antitela protiv nepatogenog PCV1 (Fenaux i sar., 2003). Studije su pokazale da 
postoji nizak stepen unakrsne reaktivosti između PCV1 i PCV2 kod ove metode (Allan i sar., 1998). 
 IPMA (immunoperoxidase monolayer assay), danas se koristi širom sveta za utvrđivanje 
prisustva antitela, ali ni ova metoda nija automatizovana (Blanchard i sar., 2003). U Kanadi i SAD 
obavljena su međulaboratorijska ispitivanja na 20 seruma svinja u cilju poređenja IFA i IPMA metode. U 
ovom istraživanju utvrđene su široke varijacije visine titra antitela  u različitim laboratorijima. Generalno, 
IPMA metodom su detektovani viši titrovi antitela u odnosu na IFA, i paraformaldehid korišćen kao 
fiksativ je dao više titrove nego aceton ili etil alkohol (McNair i sar., 2004). 
 ELISA je osetljiva tehnika za otkrivanje i merenje antitela u serumu. Danas postoji nekoliko 
publikacija koje opisuju PCV2 ELISA metodu (Blanchard i sar., 2003; Liu i sar., 2004; Nawagitgul i 
sar., 2002). Od nedavno u Evropi su dostupni komercijalni kitovi za detekciju IgG i IgM ( Ingezim PCV 
IgG i Ingezim PCV IgM ELISA). Poređenje IgG i IgM vrednosi može biti korisno u utvrđivanju vremena 
infekcije. Ukoliko je IgM ≥ IgG vrednosti može se konstatovati rana aktivna infekcija (u prvih 21 dan 
nakon infekcije), kada je IgM < IgG vrednosti reč je o aktivnoj infekciji (otprilike između 20 i 50 dana 
infekcije), a visoke IgG i negativne IgM vrednosti ukazuju na kasnu infekciju ili period rekonvalscencije 
(oko 2 meseca nakon infekcije) (Segale´s i sar., 2005c).Takođe u Evropi je dostupna kompetitivna 
(blocking) ELISA (SERELISA PCV2 Ab Mono Blocking), specifična za detekciju PCV2 antitela. Ova 
ELISA  metoda može se koristi za utvrđivanje antitela u fecesu svinja (Walker i sar., 2000). Osim toga, 
nedavno je razvijena indirektna ELISA, metoda koja se koristi za merenje titra antitela i koja se veoma 
dobro pokazala u proveri uspešnosti vakcinacije, a koja koristi ili rekombinatni PCV2-CAP protein ili 
PCV2 zaražene ćelije kao antigen (Sibilla i sar., 2004; Blanchard  i sar.,2003; Nawagitgul i sar., 2002). 
Ova metode se može koristiti za praćenje PCV2 infekcije i vakcinacije u terenskim uslovima i pokazuje 
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dobru podudarnost sa drugim metodama za određivanje titra kao što su IPMA i IFA tehnike (Segales i 
sar., 2011; Viehhmann i sar., 2011). 
 Serum-virus neutralizirajuća metoda takođe se koristi u detekciji PCV2 antitela. Neutralizirajuća 
antitela mogu se utvrditi između 15 i 28 dana nakon infekcije i odgovorna su  za zaštitu i eliminaciju 
PCV2 kod prasadi. S obzirom da PCV2 ne izaziva vidljiv citopatogeni efekat u inficiranim ćelijama ova 
metoda zahteva upotrebu fluourescentnih antitela ili imunoperoksidaza bojenje kako bi se utvrdilo 
prisustvo ili odsustvo virusne replikacije ( Pogranichnyy i sar., 2000). 
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2.8. Kontrola cirkovirusnih infekcija 
 Pre nego što su postale dostupne komercijalne vakcine, uspešan tretman i kontrola bolesti 
PCVAD primarno je  je bila usmerena na obezbeđivanje dobre proizvodne prakse koje minimiziraju stres, 
eliminišu koinfekcije ili umanjuju nijhov efekat, kao i uklanjanje  potencijalnih faktora koji indukuju 
stimulaciju imuniteta i napredovanje PCV2 infekcija. Danas se koristi  Madekov plan od 20 tačaka za 
kontrolu PCV2 infekcija, koji se može sumirati u 4 zlatna pravila koja uključuju: 1) ograničavanje 
kontakta svinja, 2) smanjenje stresa, 3) dobra higijena, 4) dobra ishrana (Madec i sar., 1999). Potrebno je 
primeniti barem 16 tačaka ovog plana kako bi se mortalitet smanjio sa 20% na jednocifren broj i to: 
Prašenje: 
1. All out/pranje/dezinfekcija/all in 
2. Pranje krmača i dehelmintizacija pre prašenja 
3. Stavljanje prasadi pod drugu krmaču ograničiti, samo kad je nužno u prvih 24 sata                                           
Posle zalučenja: 
4. Mali boksovi, čvrste, pune pregrade 
5. All out/uklanjanje slame/čišćenje/dezinfekcija/all in 
6. Smanjiti gustinu (3 svinje na m²) 
7. Povećati širinu mesta na hranilici (+7cm/prasetu) 
8. Poboljšati kvalitet vazduha (NH3<10ppm, CO2<0,15%) 
9. Poboljšati kontrolu temperature 
10. Grupe se ne mešaju 
Tov: 
11. Mali boksovi, čvrste, pune pregrade 
12. All out/uklanjanje slame/čišćenje/dezinfekcija/all in 
13. Nema mešanja grupa iz boksova obrazovanih nako zalučenja 
14. Nema mešanja tovnih svinja 
15. Smanjiti gustinu (+0,75cm²/svinji) 
16. Poboljšati kvalitet vazduha i temperaturu 
Drugo: 
17. Odgovarajući program vakcinacije 
18. Logična linija kretanja unutar objekata (vazduha, životinja...) 
19. Stroga higijena 
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20. Rano uklanjanje oboljelih svinja 
 Jedan od glavnih tačaka Madekovog plana jeste minimiziranje kontakta svinja, s obzirom da je 
direktan kontakt jedan od najčešćih puteva širenja ove infekcije u zapatu. Uspostavljanje čvrstih podela 
između bokseva kao i usvajanje all in, all out sistema širom farme preporučuje  se u cilju smanjenja 
kontakta svinja. Karantin novonabavljenih svinja ima za cilj da spreči unošenje novih infekcija (Rose i 
sar., 2003). 
 Važan element u kontroli PCV2 infekcija jeste suzbijanje pojedinih  oboljenja kao što su PPV, 
PRRS, enzootska pneumanija i svinjski grip, koje pojačavaju ozbiljnost PCV2 indukovanih lezija.  
Studije o faktorima rizika za PCVAD na 62 farme u  Španiji ukazale su da vakcinacija nazimica protiv 
PRRS-a povećava šanse za izbijanje cirkovirusnih oboljenja, dok nasuprot tome vakcinacija krmača 
protiv atrofičnog rinitisa umanjuje šanse za nastanak ovih oboljenja (Lo´pez-Soria i sar., 2005). Pokušaji 
kontrole PMWS-a vakcinacijom zapata protiv PPV-a u završnom tovu u SAD, sa dokazanom 
cirkulacijom PPV bili su uspešni. Ipak ti pozitivni rezultati nisu eksperimentalno potvrđeni. Primena 
imunomodulatora nije sporna ni u jednom segmentu, ali je ipak napuštanje primene nekih vakcina i 
sanitarnih programa prevelik rizik. Iz tog razloga, a na osnovu raspoloživih rezultata, proizvođači svinja u 
PCVAD pozitivnim zapatima tebalo bi da uzmu u obzir određivanje približnog vremena pojave PCV2 
infekcija sa ciljem izmene vremena vakcinacije kao potencijalnog plana minimizacije bolesti (Gagrčin, 
2009).  
 Upotreba dezinficijenasa u zgradama i transportnim sredstvima pokazala su se efikasna i 
preporučuju se u kontroli PCV2 infekcija. Smanjenje titra virusa in vitro utvrđeno je sa natrijum 
hidroksidom, Virkon S, Roccal D Plus, Clorox bleach, 1-Stroke Environ, Fulsan i Tek-Trol u 
kontrolisanim laboratorijskim uslovima (Royer i sar., 2001). Efikasnost dezinfekcionih sredstava u 
komercijalnim uslovima nije poznata. U istraživačkom centru Iowa State Univerziteta obično se 
primjenjuje sledeći protokol: sobe i boksevi prekrivaju se deterdžentom u razblaženju 1:64,  a nakon 10 
minuta deterdžent se ispira toplom vodom pod pritiskom. Dekontaminacija nastaje primenom Virkon S u 
razblaženju 1:30 i trajanju od 10 minuta posle čega sledi ispiranje toplom vodom. Pre ulaska novih svinja 
soba se prekriva sa Clidox-S i ostavlja da se osuši. Da bi se smanjila korozija vrši se ispiranje nako 6 do 
12 sati (Royer i sar., 2001). 
 
 Subkutana  inekcija PCV2 hiperimunog seruma prasadi na sisi i zalučenoj prasadi pokazala se 
uspešnom u smanjenju mortaliteta na farmama sa PMWS-om u Francuskoj, Španiji i Velikoj Britaniji 
(Ferreira i sar., 2001; Waddilove i Marco, 2002). Ipak, uspešnost ove procedure je varijabilna, jer na 
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nekim farmama nije dala rezultate. Štaviše nedavne studije pokazale su da ne postoji nikakva korist od 
primene hiperimunih seruma (Hassing i sar., 2006; Opriessnig i sar., 2006c). Mehanizam delovanja 
terapije hiperimunim serumima nije dovoljno razjašnjen. 
 Delimična kontrola PMWS-a na pojedinim farmama u Velikoj Britaniji postignuta je promenama 
u  ishrani oboljelih svinja (Donadeu i sar., 2003). Ove promene uključuju povećanje gustine hrane za 
mlade svinje i dopunu komercijalnih aditiva, uglavnom sa antioksidativnim efektima. Neka ispitivanja su 
pokazala da konjugovana linoleinska kiselina ublažava PCV2 eksperimentalne infekcije (Bassaganya-
Riera i sar., 2003). Sa druge strane predloženo je da dodatak vitamina E i/ili selena u hrani mogu biti od 
koristi na farmama pogođenim PMWS-om (Baebko i sar., 2004). Iako ovi preliminarni rezultati, kako 
ogledni, tako i terenski, pokazuju da određeni nutritivni faktori mogu da ublaže posledice od PMWS-a, 
još uvek nema dovoljno naučnih informacija da bi se utvrdili pravi efekti ishrane kod ove bolesti. 
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2.9. Imunoprofilaksa cirkovirusnih infekcija 
 Danas postoji nekoliko komercijalnih vakcina koje se koriste za prevenciju PCVAD-a kod svinja, 
i sve su bazirane na PCV2a genotipu. Circovac® (Merial) vakcina je sastavljena od inaktivisanog PCV2a 
virusa i koristi se za vakcinaciju prasadi starijih od 3 nedelje kao i vakcinaciju krmača i nazimica. 
Aplikacija ove vakcine kod prasadi je jednokratna, dok vakcinacija krmača i nazimica zahteva dve 
aplikacije, jednu 3-4 nedelje pre osemenjavanja, a drugu 2-4 nedelje pre prašenja. Ingelvac CircoFLEX® 
(Boehringer Ingelheim), Circumvent® (Intervet/Merck), i  Porcilis® PCV (Schering-Plough/Merck) su 
subjedinične vakcine bazirane na PCV2 kapsidnom proteinu i koriste se kod prasadi starijih od 2 nedelje, 
izuzev  Porcilis® PCV (Schering-Plough/Merck) koja se koristi kod prasadi starije od 3 dana (tabela 2). 
FosteraTM PCV (Pfizer Animal Health Inc.) je  vakcina nedavno predstavljena na tržištu, sada prerađena, 
a ranije poznata kao Suvaxyn® PCV2 One DoseTM (Fort Dodge Animal Health Inc.) (Nathan i sar., 
2012). Komercijalne vakcine su prikazane u tabeli 2.  
 U Evropi, primeri zemalja sa visokom stopom vakcinacije (>80%) su Nemačka, Velika Britanija, 
Irska, Austrija i Švajcarska, dok Rusija, Danska i Poljska imaju nisku stopu vakcinacije (< 30%). SAD, 
Kanada, Meksiko i Čile imaju veoma visoku stopu  (80–98%), kao i Koreja i Japan (70–90%), dok Kina i 
Vijetnam imaju veoma nisku stopu vakcinacije  (<5%). Interesantno je da je 34% prasadi vakcinisano u 
Australiji čak i pre nego što je PMWS dijagnostikovan po prvi put (O’Dea i sar., 2011). 
 Efikasnost komercijalno dostupnih PCV2 vakcina opsežno je testirana u kontrolisanim 
eksperimentalnim uslovima. Zbog ograničenih slučajeva kliničkih  oboljenja izazvanih samo sa PCV2 
virusom, većina studija ispitivanja efikasnosti PCV2 vakcina koristi model koinfekcija sa dva ili tri 
uzročnika. Upotreba modela koinfekcije ima prednost, s obzirom da približno odgovara terenskim 
uslovima u kojima pojedini uzročnici bolesti svinja mogu da doprinesu razvoju kliničkog oblika PCVAD. 
 Koinfekcija sa PRRS-om povećava ozbiljnost PCV2 infekcija svinja, što dovodi do povećanog 
izlučivanja cirkovirusa oronazalnim putem i fecesom (Rovira i sar., 2002; Sinha i sar., 2011). 
Vakcinacija prasadi sa Suvaxyn® PCV2 po PCV2/PRRS modelu, indukuje stvaranje neutralizirajućih 
antitela uz istovremeno smanjivanje plućnih lezija i količine virusa u fecesu, serumu i limfnom tkivu, 28 
dana nakon inokulacije (Opriessnig i sar., 2008c). U nekoliko studija poređena je efikasnost Suvaxyn® 
PCV2, Circumvent® i CircoFLEX® vakcina u raznim modelima koinfekcija. U poređenju sa 
nevakcinisanim svinjama, sve vakcine indukuju stvaranje neutralizirajućih antitela i redukuju količinu 
virusa u serumu i limfnom tkivu (Opriessnig i sar., 2009a). Koinfekcija sa Mycoplasma hyopneumoniae i 
PCV2 takođe podstiče razvoj kliničkih oblika PCVAD i korišćena je kao model za ispitivanje PCV2 
vakcina. Svinje vakcinisane po ovom modelu sa Suvaxyn® i CircoFLEX® vakcinom pokazale su 
redukciju PCV2 virusa u serumu, redukciju limfnih lezija kao i povećanje telesne težine u odnosu na 
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kontrolnu grupu  (Kim i sar., 2011). Različite studije ispitivanja efikasnosti vakcina pod kontrolisanim 
uslovima jasno dokazuju korisnost ovih komercijalno dostupnih vakcina.  
 Potencijalni zaštitni efekat prasadi nakon vakcinacije oslanja se na  protektivnom efektu PCV2 
antitela, bilo pasivno stečenih (vakcinacijom krmača), bilo aktivno indukovanih (vakcinacijom prasadi). 
Međutim, niske koncentracije ili odsustvo antitela nakon vakcinacije, ne znače da je životinja nezaštićena 
od  PCV2 infekcije. Fenaux i sar. (2004a) utvrdili su da nakon vakcinacije sa himeričnim PCV1-2 
virusom, nije došlo do serokonverzije kod svih svinja, ali se kod tih svinja nakon izlaganja PCV2 virusu 
nisu javili klinički znaci oboljenja, niti je došlo do PCV2 viremije. Ovi autori sugerišu na potencijalnu 
ulogu ćelijski posredovanog imuniteta u  zaštiti prasadi nakon vakcinacije. Zaštitni imunitet stvoren 
nakon vakcinacije smanjuje mogućnost izbijanja PCV2 infekcija i očekuje se da štiti svinje u složenim 
terenskim uslovima (Nathan i sar., 2012). Dužina trajanja imuniteta nakon vakcinacije još nije dobro 
proučena. Opriessnig i sar., (2009a) navode da su NA detektabilna kod prasadi 3 meseca nakon  
jednokratne vakcinacije i da su vakcinisana prasad zaštićena od cirkovirusnih infekcija u poređenju sa 
nevakcinisanim jedinkama. Martelli i sar. (2011) pratili su serološki odgovor prasadi ELISA metodom, 
od momenta vakcinacije pa do 35 nedelje života. Vakcinisana i kontrolna grupa imale su slične titrove u 
momentu vakcinacije zbog rezidualnih maternalnih antitela, a značajno povećanje titra antitela kod 
vakcinisanih prasadi uočeno je  dve nedelje nakon vakcinacije. Titar antitela kod vakcinisanih životinja 
kontinuirano se povećavao dostižući svoj pik između 6-te  i 9-te (12 to 13 log2) nedelje nakon 
vakcinacije, a nakon toga nivo ukupnih antitela neznatno se smanjuje, ne padajući nikad ispod 6 log2. 
 Najuspešnije vakcine su one bazirane na indukciji aktivnog imunološkog odgovora na kapsidni 
protein (Cap) cirkovirusa tipa 2. Ovaj protein je označen kao glavni imunogen indukujći stvaranje 
zaštitnih antitela, za razliku od Rep proteina koji je slab imunogen (Kixmoller i sar., 2008; Opriessnig i 
sar., 2008c). Smatra se da CD8 T ćelije i neutralizirajuća antitela imaju ključnu ulogu u vakcinom 
indukovanoj zaštiti svinja protiv PCV2 ( Kekarainene i sar., 2010).  
 Sadašnje komercijalno dostupne vakcine cu bazirane na PCV2a genotipu i sve pokazuju dobru 
efikasnost, iako je treuntno  PCV2b genotip dominantan tip infekcije širom sveta. Subjedinične i 
inaktivisane vakcine imaju prednosti stabilnosti i bezbednosti, ali postoje i druge tehnologije vakcina  
koje su još u eksperimnentalnoj fazi za koje je dokazano da stimulišu anti-PCV2 imunološki odgovor i 
sprečavaju PCV2 infekcije. To se pre svega  DNA bazirane vakcine, modifikofane žive vakcine, 
vektorske vakcine i marker vakcine. RNK bazirana antivirusna terapija i  modifikofane žive vakcine su u 
stanju da stimulišu i ćelijski i humoralni imunološki odgovor za razliku od subjediničnih i inaktivisanih 
vakcina (Beach i sar., 2011; Nathan i sar., 2012). 
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PCV2 
Vakcine 
Ingelvac 
CIRCOFLEX® 
Suvaxyn 
PCV2 One 
Dose 
Porcilis PCV® 
Circumvent® 
CIRCOVAC® 
Kompanija  
BOHRINGER 
INGELHEIM 
 
FORT DOGE 
 
 
INTERVET 
 
 
 
MERIAL 
Antigen PCV2 Cap 
protein 
Inactivated 
PCV1-2 
chimera 
PCV2 Cap protein Inactivated PCV2 
Licencrana 
za: 
 Prasad 
(2 nedelje i 
stariji) 
Prasad 
(4 nedelje i 
stariji) 
Porcilis PCV®: 
Prasad 3 dana i 
starija 
Circumvent®: 
(3 nedelje i 
starija) 
krmače, nazimice 
Doza 1 ml IM jedna 
doza 
 
 
 
2 ml IM 
jedna  doza 
2 ml IM Porcilis 
PCV®: 
Dve doze (3 dana i 
3 nedelje) /Jedna 
doza (3 nedelje 
starosti) 
Circumvent®: Dve 
doze (3 i  6 nedelja 
starosti) 
2 ml IM Primarna 
vakcinacija: 
 (3-4 nedelje prije 
osemenjavanja) 
Revakcinacija: 2-4 
nedelje pre prašenja 
 
Tabela 2. Komercijalne  PCV2 vakcine 
 
2.9.1. Imunoprofilaksa krmača i nazimica 
 Vakcinacija krmača predstavlja jednu od strategija za prevenciju PCVAD kod prasadi čime se 
smanjuje viremija i povećava količina specifičnih neutralizirajućih antitela u kolostrumu. Pasivni imunitet 
u vidu maternalnih antitela pokazao je da barem delimično štiti od PCV2 infekcija. U eksperimentalnim 
uslovima, kod prasadi sa visokim nivoima maternalnih antitela smanjena je učestalost PCV2 viremije u 
odnosu na one sa niskim nivoima antitela majke, što dokazuje da je zaštita od PCV2 infekcija zavisna od 
visine  titra antitela. Visoki titrovi generalno pružaju solidnu zaštitu od PCV2 infekcija, dok niži titrovi ne 
pružaju zaštitu od ovih infekcija (McKeown i sar., 2005; Opriessnig i sar., 2008a). Vakcinacija suprasnih 
krmača na farmi sa akutnim PMWS-om povećava proizvodne performanse prasadi, smanjujući smrtnost 
prasadi pre zalučenja i povećava telesnu težinu njihovog potomstva (Pejsak i sar., 2010). Takođe, 
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vakcinacijom krmača i nazimica povećava se broj živorođene prasadi kao i broj prasadi po krmači 
godišnje, a smanjuje se broj mumificirane prasadi (Tacker i sar., 2008; Villa, 2008). Kod PCV2 kliničkih 
infekcija vakcinacija pojačava imunološki odgovor, prosečan dnevni prirast i smanjuje vreme tova kod 
potomstva (Kurmann i sar., 2011). Vakcinacija krmača takođe smanjuje količinu virusa koja se prenosi sa 
krmača na prasad tokom gestacije i perioda sisanja, ali ne eliminiše  u potpunosti  izlučivanje  virusa 
putem kolostruma (Gerber i sar., 2011).  
 
2.9.2. Imunoprofilaksa prasadi 
 Danas se vakcine najčešće primenjuju kod zalučene prasadi i dokazano je da poboljšavaju 
proizvodne parametre kod svinja prirodno izloženih PCV2. Na PMWS afektiranim farmama 
vakcinacijom sa Circovac® vakcinom povećava se prosečan dnevni prirast i smanjuje se stopa mortaliteta 
prasadi nakon zalučenja (Pejsak i sar., 2010). Veliki broj studija dokazuju značajno smanjenje 
moratliteta, dužine trajanja viremije, kao i povećanje dnevnog prirasta nakon vakcinaije sa  CircoFLEX® 
vakcinom (Fachinger i sar., 2008; Kixmoller i sar., 2008; Lyoo i sar., 2011). Vreme vakcinacije prasadi 
je često upitno, s obzirom na moguću interakciju matrenalnih antitela koja šite od razvoja PMWS-a. 
Visok titar maternalnih antitela ometa aktivnu serokonverziju nakon vakcinacije, iako vakcina 
signifikantno redukuje viremiju i širenje virusa (Fort i sar., 2009b). U studiji u kojoj je korištena Ingelvac 
Circoflex vakcina, nije bilo razlike u efikasnosti bez obzira da li su prasad vakcinisana u 3-oj ili 6-oj 
nedelji starosti, što ukazuje da maternalna antitela nemaju značajnog uticaja (Cline i sar., 2008). 
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3. CILJEVI I ZADACI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ognjen Stevančević                                                                                                                   Doktorska disertacija 
 
41 
 
Kako bi smo došli do bližih saznanja o efikasnosti vakcine u sprečavanju nastanka PCV2 postavili 
smo sledeće zadatke: 
 
1. Odrediti titar antitela u krvnom serumu prasadi nakon vakcinacije 15. i 21. dana života 
 
 
2. Odrediti dnevni prirast i konverziju u vakcinisane prasadi  
 
 
3. U iste prasadi utvrditi broj prasadi zaostalih u rastu (kržljavaca) i pokušati to dovesti u 
vezu sa primenjenom vakcinom 15. i 21. dana života ispitivane prasadi 
 
 
4. Utvrditi nivo uginuća u vakcinisane prasadi i eventualne razlike pokušati dovesti u vezu 
sa vakcinacijom prasadi 15. i 21. dana života 
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4. MATERIJAL I METODE 
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4.1.  Ogledne životinje 
 
Ispitivanje je vršeno na farmi svinja, kapaciteta 2500 krmača, sa intenzivnim načinom držanja 
zatvorenog tipa u kojoj je utvrđeno prisustvo PCV2 infekcija. Ogled je urađen na 900 prasadi podeljenih 
u 3 grupe po 300 prasadi. Prva grupa (A) vakcinisana je 15. dana života, druga (B) 21. dana, dok je treća 
grupa (C) bila kontrolna. Sve ogledne životinje su bile klinički zdrave i u dobroj kondiciji. Sva prasad su 
obeležena ušnim markicama i tetovir brojevima. 
Uslovi smeštaja i ishrane bili su u skladu farmsko-industrijskog načina držanja svinja. Prasad se 
zalučuju sa  28 dana, a od petog dana života u ishranu im se uključuje koncentrovana hrana (predstarter). 
Nakon 28 dana laktacije, krmače se prevode u bukarište, a prasad se zalučuju u odgajivalište sa kaveznim 
sistemom držanja. U odgajivalištu se prasad zadržava do uzrasta od 75 dana, kada se prebacuju u tovilište 
i tu ostaju do uzrasta od 6 meseci. Priplodni podmladak se odvaja i prebacuje u repro centar, a ostale 
životinje se zadržavaju u tovilištu do završetka tova. 
Sve krmače i nazimice se pre pripusta vakcinišu protiv klasične kuge svinja, Aujeckijeve bolesti i 
parvoviroze svinja. Nazimice i krmače nemaju kontakt pre dolaska u prasilište. Plotkinje se u prasilištu 
drže u uklještenju, hrane se dva puta dnevno, a uzimanje vode je po volji. U svakom boksu se nalazi 
grejalica, koja novorođenim prasadima obezbeđuje optimalnu temperaturu od 33-35°C. 
Prasad treći dan života dobijaju intramuskularno antianemik i tada se muška prasad kastrira. 
Prasad se 7. i 21 . dana života vakcinišu protiv mikoplazmatskih infekcija. Ishrana prasadi u odgajivalištu 
je po volji, nastavljaju da jedu predstarter do 40. dana života, a onda prelaze na starter. Prasad se u uzrastu 
od 42 do 45 dana vakcinišu protiv klasične kuge svinja i Aujeckijeve bolesti, a sa 90 dana se revakcinišu 
u tovilištu. 
 
4.2. Vakcina 
Za vakcinaciju prasadi protiv cirkovirusnih infekcija upotrebljena je vakcina Ingelvac® 
CircoFLEX™ proizvođača Boehringer Ingelheim Vetmedica (slika 5.), licencirana za prasad stariju 2 
nedelje. Ingelvac CircoFLEX je rekombinanta ORF2 subjedinična vakcina koja sadrži PCV2 antigen. Ova 
vakcina aplikovana je intramuskularno u predelu vrata u dozi od 1ml, oglednim prasadima iz grupe A (15. 
dana) i B (21.dana). 
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Slika 5. Vakcina Ingelvac CircoFLEX 
 
4.3. Uzorkovanje krvi 
 Uzimanje uzoraka krvi od 42 praseta (iz sve tri ogledne grupe od po 14 prasadi) urađeno je u cilju 
dobijanja uzoraka krvnih seruma za određivanje visine titra antitela. 
 Uzorkovanje krvi kod prasadi vršeno je na dan početka eksperimenta (15. dana života kod grupe 
A, 21. dana kod grupe B, i 21. dana kod grupe C), a zatim 7, 14, 21, 28 , 35, 60, 90 i 120 dana nakon 
prvog uzorkovanja. Krv je uzeta punkcijom brahiocefaličnog pleksusa životinja (slika 6.). 
 
 
Slika 6. Vađenje krvi kod prasadi 
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 Uzorci krvi sakupljani su u količini oko 9ml u vakutajnere sa aktivatorom koagulacije i u ručnom 
frižideru dopremani do laboratorije. Krvni serum je izdvajan nakon koagulacije i centrifugiranja. Uzorci 
seruma čuvani su na -20ºdo ispitivanja. Laboratorijska ispitivanja su izvršena na Poljoprivrednom 
Fakultetu u Novom Sadu. 
 
4.4. Određivanje visine titra antitela specifičnih za PCV2 indirektnom ELISA 
metodom -INGEZIM CIRCO IgG (Ingenasa, Španija) 
 INGEZIM CIRCO IgG je indirektna ELISA (slika 7.) za detekciju PCV2 i/ili određivanje titra 
antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu svinja. 
 
Princip testa: 
 Antigen (PCV rekombinantni protein) je fiksiran na čvrstoj polistirenskoj mikroploči. Kada 
uzorak seruma sadrži specifična antitela protiv seruma oni će se vezati za antigen fiksiran na ploči, a ako 
uzorak seruma ne sadrži specifična antitela, neće doći do vezivanja. Kada dodamo specifična 
monoklonska antitela protiv svinjskih imunoglobulina (konjugat sa peroksidazom) ona će vezati 
specifična antitela iz seruma, a ukoliko antitela nisu prisutna u serumu konjugat će biti eliminisan u 
sledećem koraku ispiranja. Nakon ispiranja ploče, da bi se eliminisao ne fiksirani materijal, možemo 
otkriti prisustvo ili odsustvo konjugata dodajući specifični supstrat koji će u prisutvu peroksidaze razviti 
kolorimetrijsku reakciju. 
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Slika 7. INGEZIM CIRCO IgG kit (Ingenasa, Španija) 
 
Opis postupka: 
 Prvo smo napravili rastvor za ispiranje tako, da smo na jedan deo koncentrovanog rastvora dodali 
24 dela destilovane vode (40ml koncentrovanog rastvora sa 960ml destilovane vode kako bi dobili 1l 
rastvora za ispiranje). Rastvor za uzorke smo pripremili tako da smo na jedan deo koncentrovanog 
razređivača dodali četri dela destilovane vode. Na mikroploču za koju je vezan antigen dodali smo u  dva 
bunara po 100µl pozitvnog kontrolnog seruma i u dva bunara takođe po 100µl negativnog kontrolnog 
seruma. U ostale bunare naneli smo po 100µl razređenog seruma u razređenju 1:200 (5µl seruma sa 1ml 
razređivača za serume). Mikroploču smo 1 sat inkubirali na sobnoj temperaturi a zatim 4 puta ispirali sa 
rastvorom za ispiranje. Zatim smo u sve bunare naneli po 100µl konjugata i inkubirali 30 minuta na 
sobnoj temperaturi. Mikroploče smo 6 puta isprali a onda dodali 100µl substrata. Nakon 10 minuta  
inkubacije na sobnoj temperaturi dodali smo u sve bunare po 100µl stop rastvora i izmerili vrednosti 
optičke gustine (engl. optical density; OD) na spektrofometru pri talasnoj dužini od 450nm. 
 Pošto smo uzorke seruma radili u duplikatu, njihove OD vrednosti izračunali smo kao aritmetičku 
sredinu OD vrednosti iz oba bunara. 
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Za sve uzorke izračunali smo »cut off« vrednosti: 
Negativna »cut off« = OD negativne kontrole + 0,2 
Pozitivna »cut off« = OD negativne kontrole + 0,25 
 
Test je validan kada je: 
OD negativne kontrole manji od 0,35 
OD pozitivne kontrole veći od 0,7 
 Uzorci sa OD vrednostima većim od pozitivne kontrole smatraju se pozitivnim na na PCV2 
antitela, dok OD vrednosti niže od negativne kontrole smatraju se negativnim na PCV2 antitela. OD 
vrednosti između negativnog i pozitivnog cut off –a smatraju se sumnjivim. 
 
Formula za izračunavanje S/P vrednosti: 
S/P= OD uzorka/ OD pozitivne kontrole 
 
Formula za izračunavanje titra antitela: 
Titar  = 53 (e 3,2x) 
Pri čemu je e prirodni logaritam baze, a x je S/P uzorka. 
 
Prilikom obrade dobijenih rezultata, vrednosti titra antitela specifičnih za PCV2 su obračunate 
logaritamskim vrednostima log2. 
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4.5. Određivanje uticaja vakcinacije protiv PCV2 na proizvodne osobine 
svinja 
 
Analizirani su sledeći parametri : 
- mortalitet 
- prosečan dnevni prirast (ADWG- average daily weight gain) 
- procenat škartova 
- konverzija hrana (FCR- feed conversion rate) 
- težina na klanju 
 Mortalitet je izračunat odnosom broja uginulih od broja ispitivanih svinja i izražen je u 
procentima. Škartovima su označene one svinje, koje su imale za 20% manju telesnu masu od prosečne 
težine svinja na klanju. Svi parametri su analizirani od momenta vakcinacije. 
 
4.6. Statistička obrada podataka 
Za prikaz rezultata korišćene su sledeće statističke metode 
- aritmetička sredina 
- standarna devijacija 
- koeficijent varijacije 
- interval varijacije 
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5. REZULTATI 
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 Prilikom obrade dobijenih rezultata, vrednosti titra antitela  specifičnih za PCV2 su obračunate 
logaritamskim vrednostima log2. 
 
5.1. Nivo antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu prasadi 
 Iz rezultata navedenih u tabeli 3. može se konstatovati da je prosečan titar antitela specifičnih za 
PCV2, u krvnom serumu prasadi na dan vakcinacije kod prasadi starih 15 dana iznosio 9.63, kod prasadi 
starih 21 dan 9.91, a nesto niži titar 8.47 utvrđen je kod kontrolne ( C) grupe.  
 
Tabela 3. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu prasadi na dan  vakcinacije 
izvršene u eksperimentalnim grupama (15. dana života kod grupe A, 21. dana kod grupe B, i 21. dana kod 
grupe C). 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
prasadi 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 14 9.63 1.5 15.5 8.14-11.92 
B 14 9.91 1.07 10.7 8.7-11.15 
C 14 8.47 5 59 0-11.62 
 
 Iz prikazanih podataka zapaža se da se titar antitela u ispitivanim uzorcima seruma kretao od 0-
11,92. Ovi podaci ukazuju na široki opseg varijabilnosti pojedinačnih vrednosti što se jasno vidi iz datih 
mera varijacije. Samim tim ovi podaci iziskuju i razmatranje pojedinačnih vrednosti, što je prikazano u 
tabelama 4., 5., i 6. 
 Raspodela učestalosti pojedinačnih vrednosti pokazuje da  50% prasadi iz ogledne grupe A ima 
nivo antitela specifičnih za PCV2  od 8 do 9 i da u ovoj oglednoj grupi, kao i u grupi B nije bilo 
seronegativnih jedinki, za razliku od kontrolne grupe u kojoj su ustanovljena dva seronegativna praseta. 
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Kao što se vidi iz tabela 4.,5., i 6. maksimalni titrovi od 11-12 kod sve 3 ispitivane grupe ustanovljeni su 
kod 28,57% prasadi. 
 
Tabela 4. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa A) na dan  
vakcinacije   
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
0 
7 
2 
1 
4 
0 
50 
14,29 
7.14 
28.57 
 
Tabela 5. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa B) na dan  
vakcinacije   
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
0 
4 
4 
2 
4 
0 
28.57 
28.57 
14.29 
28.57 
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Tabela 6. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa C) na dan  
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
2 
2 
6 
0 
4 
14.29 
14.29 
42.86 
0 
28.57 
 
Na osnovu rezultata navedenih u tabeli 7. može se zapaziti da su prosečne vrednosti titra antitela u 
krvnom serumu prasadi 7 dana nakon vakcinacije nešto niže kod svih  grupa u odnosu na početak ogleda. 
Prosečna vrednost titra kod ogledne grupe A iznosila je 8.59, kod grupe B 9.63, a kod  kontrolne grupe  
7.33. 
 
Tabela 7. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu prasadi 7 dana nakon vakcinacije 
izvršene u eksperimentalnim grupama 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
prasadi 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 14 8,59 1.26 14.66 7.62-10.51 
B 14 9.63 0.835 8.67 8.58-10.3 
C 14 7.33 3.25 44.33 0-9.21 
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Kod prasadi vakcinisanih 15. dana života, nedelju dana nakon vakcinacije, može se zapaziti da su 
vrednosti titra antitela kretala u rasponu  od 7.62 do 10.51. Titar antitela specifičnih za PCV2 od 7 do 8 
imalo je 10 prasadi (71.42%). Kod ove ogledne gupe nije bilo seronegativnih jedinki (tabela 8.). 
 
Tabela 8. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa A) 7 dana 
nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
10-11 
11-12 
0 
10 
2 
2 
0 
0 
71.42 
14,29 
14.29 
0 
 
Prasad vakcinisana 21. dana starosti imala su titar antitela specifičnih za PCV2 u rasponu od 8.58 do 10.3. 
Najveći broj prasadi  (42.86%) imalo je titar od 10-11, a po  4 (28.56%) praseta  titar od 8-9 i od 9-10. 
Kao i kod ogledne grupe A, ni u ovoj grupi nije bilo seronegativnih prasadi (tabela 9.). 
 
Tabela 9. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa B) 7 dana 
nakon vakcinacije 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
0 
4 
4 
6 
0 
0 
28.57 
28.57 
42.86 
0 
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Kod kontrolne grupe,  7 dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama kod 10 (71,42%) 
prasadi  utvrđen je titar antitela specifičnih za PCV2 od 8 do 9, a kod 2 (14,29%) praseta titar od 9-10. 
Seronegativna su bila dva (14.29%) praseta (tabela 10.). 
 
Tabela 10. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa C) 7 dana 
nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
2 
10 
2 
0 
0 
14.29 
71.42 
14.29 
0 
0 
 
U tabeli 11. dat je  prikaz prosečnog  titra antitela specifičnih za PCV2 kod ispitivanih grupa  14 dana 
nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama. U grupi A, utvrđen je prosečan nivo antitela 
8.2,  u grupi B 9.76, a u grupi C 6.69. Relativno niske vrednosti za mere varijacije (SD I KV) kod 
oglednih  grupa A i B, daju ovim grupama prasadi odlike jedne homogene grupe. 
 
Tabela 11. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu prasadi 14 dana nakon 
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
prasadi 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 13 8,2 1.28 15.6 7.29-10.06 
B 14 9.76 0.74 7.63 8.87-10.63 
C 13 6.69 4.7 70.25 0-11.53 
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Najveću učestalost (tabela 12.) u ovoj grupi prasadi (69,23%) imale su vrednosti nivoa antitela od 7-8, 
dok su vrednosti od 10 do 11 i od 11 do 12 konstatovane u krvnom serumu kod po dva praseta. Kao i u 
prethodnom periodu, kod ove grupe  nije utvrđen nivo antiela 0 kod nijednog praseta. 
 
Tabela 12. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa A) 14 dana 
nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
10-11 
11-12 
0 
9 
0 
2 
2 
0 
69.23 
0 
15.38 
15.38 
 
Kad posmatramo titrove antitela specifičnih za PCV2 kod svih prasadi iz grupe B, nalazimo sledeće 
rezultate: dva praseta (14,29%) imalo je titar antitela specifičnih za PCV2 od 8 do 9, a titar od 9 do 10 i 
od 10 do 11 imalo je po 6 prasadi (42,86%) (tabela 13.) 
 
Tabela 13. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa B) 14 dana 
nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
0 
0 
2 
6 
6 
0 
0 
14,29 
42.86 
42.86 
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Posmatrajući rezultate iz tabele 14. ustanovili smo da su 4 (30,77%) praseta bila seronegativna, odnosno 
da su imala titar antitela specifičnih za PCV2 0, da su po dva (15,38%) imala titar od 7-8, 8-9, 9-10 i 10-
11, a samo jedno (7,7%) prase titar od 11-12. Individualne razlike  bile su prilično izražene što se vidi iz 
visokih mera standarne devijacije (4,7) i koeficijenta varijacije (70.25%). 
 
Tabela 14. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa C) 14 dana 
nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
4 
2 
2 
2 
2 
1 
30.77 
15.38 
15.38 
15.38 
15.38 
7.7 
 
Najveća prosečna  vrednost titra antitela specifičnih za PCV2, 21. dana nakon vakcinacije zabeležena je 
kod B grupe prasadi i iznosila je 9.3. Kod A ogledne  grupe prasadi utvrđena je prosečna vrednost titra  
antitela  8.25, dok je kod  kontrolne grupe ustanovljena najniža prosečna vrednost 3.97 (tabela 15.). 
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Tabela 15. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu prasadi 21. dana nakon 
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
prasadi 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 13 8,25 1.22 14.78 7.26-9.86 
B 14 9.3 0.964 10.36 8.21-11.02 
C 13 3.97 4.96 124,93 0-9.59 
 
Kod A ogledne grupe prasadi, 21. nakon vakcinacije, najveću učestalost pokazivali su vrednosti nivoa 
antitela od 7 do 8 (76,92%), dok su titrovi od 9 do 10 obuhvatali 23.08%. Kod ove ogledne grupe nije bilo 
seronegativnih jedinki (tabela 16.). 
 
Tabela 16. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa A) 21. 
dana nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
0 
10 
0 
3 
0 
0 
76.92 
0 
23.08 
0 
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Raspodela učestalosti pojedinačnih vrednosti (tabela 17.) pokazuje da 57.14% prasadi ove grupe ima 
vrednosti tira antitela od 9-10, 28.57% prasadi od 8 do 9, a 14.29% prasadi od 11 do 12. Istovremeno se 
može zapaziti da nije bilo prasadi koja su imala titar antitela 0. 
 
Tabela 17. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa B) 21. 
dana nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
0 
0 
4 
8 
0 
2 
0 
0 
28.57 
57.14 
0 
14.29 
 
U tabeli 18. prikazane su učestalosti pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u kontrolnoj grupi 21. dan 
nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama. Iako standardna devijacija (4,96) i koeficijent 
varijacije (124.93%) ukazuju na ovu grupu kao izrazito heterogenu u pogledu titra antitela, najveću 
učestalost pokazivao je nivo antitela 0 (61.54%), nivoi od 8 do 9 obuhvatali su 15.38% , a nivoi od 9 do 
10  23.08% prasadi iz ove grupe. 
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Tabela 18. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa C) 21. 
dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
8 
0 
2 
3 
0 
61.54 
0 
15.38 
23.08 
0 
 
Dobijeni podaci o prosečnim vrednostima titra antitela specifičnih za PCV2  28. dana nakon vakcinacije  
prikazani su u tabeli 19. Iz prikazanih rezultata se može zaključiti da su i dalje najviše prosečne vrednosti 
titra antitela utvrđene kod prasadi vakcinisane 21. dana starosti (B grupa) 8.72, a da je kod prasadi 
vakcinisane 15. dana (A grupa) titar znatno niži (4.35) nego u prethodnom periodu. U kontrolnoj grupi 
zabeležene su najniže prosečne vrednosti titra antitela (3.74)  nakon vakcinacije izvršene u 
eksperimentalnim grupama. 
 
Tabela 19. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu prasadi 28. dana nakon 
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
prasadi 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 12 4.35 4.81 110 0-9.81 
B 14 8.72 1 11.46 7.79-10.67 
C 13 3.74 4.67 124,86 0-9.1 
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Razmatranjem učestalosti pojedinačnih vrednosti za nivo antitela (tabela 20.) kod A ogledne grupe zapaža 
se da su po prvi put u ovoj oglednoj grupi, 28. dana nakon vakcinacije utvrđena seronegativna prasad 
(33.33%). Takođe 33,33% prasadi imalo je nivo antitela od 7 do 8, a po 16.67% prasadi imalo je nivo 
antitela od 8 do 9 i od  9 do 10. 
 
Tabela 20. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa A) 28. 
dana nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
4 
4 
2 
2 
0 
33.33 
33.33 
16.67 
16.67 
0 
 
Ukupno posmatrajući svu prasad iz ogledne grupe B (tabela 21.) ustanovljene su sledeće vrednosti titra 
antitela specifičnih za PCV2: nivo titra od 7 do 8 imala su 4 (28.57%) praseta, od 8 do 9 imalo je 6 
(42.86%) prasadi, od 9 do 10 i od 10 do 11 po dva praseta (14,29%), a  nivo titra  0 nije utvrđen kod 
nijednog praseta. 
 
 
 
 
 
 
 
Ognjen Stevančević                                                                                                                   Doktorska disertacija 
 
61 
 
Tabela 21. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa B) 28. 
dana nakon vakcinacije 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
0 
4 
6 
2 
2 
0 
0 
28.57 
42.86 
14.29 
14.29 
0 
 
 
Kod kontrolne grupe 28. dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama, čak 8 (61,54%) 
prasadi bilo je seronegativno, a 4 (30.77%) je imalo vrednost titra antitela  od 8 do 9, dok je samo kod 
jednog  praseta (7.69%) utvđen nivo antitela od 9 do 10 (tabela 22.). 
 
Tabela 22. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa C) 28. 
dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
8 
0 
4 
1 
0 
61.54 
0 
30.77 
7.69 
0 
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Kod ukupno 12 ispitanih uzoraka krvnog seruma 35. dana nakon vakcinacije, kod A ogledene grupe 
prasadi, utvrđen je prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 od 4.05 i kretao se u rasponu od 0 do 8.31. 
Kod populacije prasadi iz grupe B ustanovljen je i dalje visok  prosečan titar od 8.71, a kod kontrolne 
grupe nastavljen je kontinuirani pad prosečnog titra antitela i iznosio je 2.42 (tabela 23.). 
 
Tabela 23. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu prasadi 35. dana nakon 
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
prasadi 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 12 4.05 4.44 109.6 0-8.31 
B 14 8.71 1.391 15.97 7.67-11.52 
C 13 2.42 4.19 173.14 0-8.07 
 
Najveću učestalost kod A ogledne grupe prasadi imao je nivo antitela 0 u 41.66% slučajeva, nivo antitela 
od 7 do 8 u 25%, a nivo antitela od 8 do 9 konstantovan je u 33.33% slučajeva (tabela 24.).  
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Tabela 24. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa A) 35. 
dana nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
5 
3 
4 
0 
0 
41.66 
25 
33.33 
0 
0 
 
Visoki titrovi antitela specifičnih za PCV2 od 11 do 12 su ustanovljeni kod dva (14,29%) ispitana uzorka, 
dok je najniži titar od 7 do 8 utvrđen u 4 (28,57% ) ispitana uzorka 35. dana nakon vakcinacije kod B 
eksperimentalne grupe prasadi (tabela 25.). Najveći broj ispitanih uzoraka (42,86%) imalo je titar od 8 do 
9. 
 
Tabela 25. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa B) 35. 
dana nakon vakcinacije 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
0 
4 
6 
2 
0 
2 
0 
28.57 
42.86 
14.29 
0 
14.29 
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Iz prikaza učestalosti pojedinačnih vrednosti (tabela 26.) vidi se i dalje visok procenat (61,54%) 
seronegativnih jedinki u ovoj populaciji prasadi, dok su najniži seropozitivni titrovi od 7 do 8  utvrđeni 
kod 30,77% slučajeva. Samo kod jednog praseta konstantovan je titar od 8 do 9. 
 
Tabela 26. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu prasadi (grupa C) 35. 
dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
8 
4 
1 
0 
0 
61.54 
30.77 
7.69 
0 
0 
 
Posmatrajući tabelu 27. može se konstatovati da prosečne vrednosti titra antitela kod eksperimentalnih 
grupa pokazuju značajan porast 60. dana nakon vakcinacije u odnosu na iste populacije u prethodnom 
periodu. Prasad vakcinisana sa 14 dana starosti (A grupa) imala su prosečan titar od 8.02, a mere 
standarne devijacije (0.49) i koeficijenta varijacije (6.1) ukazuju na to da se radi o jednoj veoma 
homogenoj grupi. I dalje najviše prosečne vrednosti titra antitela (9.58)  utvrđene su kod prasadi 
vakcinisane 21. dana starosti (B grupa), dok je kod kontrolne grupe prosečan titar iznosio 0. 
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Tabela 27. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu tovljenika 60. dana nakon 
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
tovljenika 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 12 8.02 0.49 6.1 7.53-8.96 
B 14 9.58 1.745 18.21 7.61-12.08 
C 13 0 0 0 0 
 
Iz tabele 28. se vidi da nije bilo seronegativnih tovljenika u ovom periodu istraživanja kod 
eksperimentalne A grupe. Od ukupno 12 ispitanih tovljenika po 6 (50%) je imalo titar od 7 do 8, odnosno 
od 8 do 9.  
 
Tabela 28. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa A) 60. 
dana nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
0 
6 
6 
0 
0 
0 
50 
50 
0 
0 
 
Kod prasadi vakcinisanih 21. dana života, 60. dana nakon vakcinacije, može se zapaziti da su se prosečne 
vrednosti titra antitela kretale u rasponu  od 7.61 do 12.08. Titar antitela specifičnih za PCV2 od 7 do 8  
su imala 2 (14,29%) tovljenika, po 4 (28.57%) imala su titar od 8 do 9 i od 9 do 10, a po 2 (14,29%) 
tovljenika titar od 11 do 12 i od 12 do 13. Kod ove ogledne gupe nije bilo seronegativnih jedinki (tabela 
29.).  
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Tabela 29. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa B) 60. 
dana nakon vakcinacije 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
11-12 
12-13 
0 
2 
4 
4 
0 
2 
2 
0 
14.29 
28.57 
28.57 
0 
14.29 
14.29 
 
Rezultati prikazani u tabeli 30. ukazuju na to da kod kontrolne grupe 60. dana nakon vakcinacije izvršene 
u eksperimentalnim grupama nije bilo seropozitivnih jedinki, odnosno da je svih 13 (100%) ispitivanih  
tovljenika imalo titar 0. 
 
Tabela 30. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa C) 60. 
dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
13 
0 
0 
0 
0 
100 
0 
0 
0 
0 
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Dobijeni podaci o prosečnim titrovima antitela  u krvnom serumu tovljenika 90. dana nakon vakcinacije 
prikazani su u tabeli 31. Iz prikazanih rezultata može se zaključiti da su prosečni titrovi antitela kod svih 
ispitivanih grupa najviši do sada od početka ogleda. U kontrolnoj grupi utvrđeni su veoma  visoki titrovi  
sa prosečnom vrednošću od 12.78, a interval varijacije kretao se od 11.54 do 14.93. Kod populacije 
prasadi iz grupe A zabeležen je prosečni titar u iznosu od 10.16, a kod grupe B iznosio je 10.46. Mere 
standardne devijacije i koeficijenta varijacije ukazuju na to da se radi o veoma homogenim grupama. 
 
Tabela 31. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu tovljenika 90. dana nakon 
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
tovljenika 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 12 10.16 0.5 4.92 9.75-10.73 
B 14 10.46 1.25 11.95 9.03-12.58 
C 12 12.78 1.17 9.15 11.54-14.93 
 
Raspodela učestalosti pojedinačnih vrednosti ukazuje na to da je po 6 (50%) tovljenika iz ogledne grupe 
A ima nivo antitela specifičnih za PCV2  od 9 do 10 odnosno od 10 do 11 (tabela 32.). 
Tabela 32. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika  (grupa A) 90. 
dana nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
0 
0 
0 
6 
6 
0 
0 
0 
50 
50 
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Raspodela učestalosti pojedinačnih vrednosti (tabela 33.) pokazuje da 57.14% tovljenika ove grupe ima 
vrednosti tira antitela od 9-10, 28.57% tovljenika od 11 do 12, a 14.29%  od 12 do 13.  
 
Tabela 33. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa B) 90. 
dana nakon vakcinacije 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
9-10 
10-11 
11-12 
12-13 
0 
8 
0 
4 
2 
0 
57.14 
0 
28.57 
14.29 
 
Razmatranje učestalosti pojedinačnih vrednosti za nivoe antitela u krvnom serumu tovljenika kod 
kontrolne grupe 90.  dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama pokazalo je da je 
najveći procenta tovljenika (33%) imalo titar antitela od 12 do 13, kod 25% tovljenika titar se kretao od 
11 do 12, a  16,16% imalo je titar od 14 do 15, što je ujedno i najviši utvrđeni titar u toku ovih ispitivanja 
(tabela.34.). 
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Tabela 34. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa C) 90. 
dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
14-15 
0 
0 
3 
4 
3 
2 
0 
0 
25 
33.33 
25 
16.66 
 
Kod ukupno 12 ispitanih uzoraka  seruma  u kontrolnoj grupi prasadi 120. dana nakon vakcinacije 
izvršene u eksperimentalnim grupama utvrđen je  prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 od 13.02 i 
kretao se u rasponu od 11.85-14.73 (tabela 35.). U istom periodu kod A eksperimentalne grupe iznosio je 
9.55 i kretao se u raponu od 9 do 9.96, a kod B grupe 9.27 i kretao se od 8.08 do 10.33. 
 
Tabela 35. Prosečan titar antitela specifičnih za PCV2 u krvnom serumu tovljenika 120. dana nakon 
vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Ogledna 
grupa 
Ispitivanih 
tovljenika 
Titar (1: ) 
_ 
X SD KV IV 
A 12 9.55 0.49 5.13 9.-9.96 
B 14 9.27 0.92 9.93 8.08-10.33 
C 11 13.02 1.2 9.25 11.85-14.73 
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Na osnovu rezultata navedenih u tabeli 36. se vidi da je kod svih 12 (100%) uzoraka seruma u ovoj 
populaciji svinja konstantovan titar od 9 do 10. 
 
Tabela 36. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa A) 120. 
dana nakon vakcinacije  
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
0 
0 
0 
12 
0 
0 
0 
0 
100 
0 
 
Posmatrajući tabelu 37. može se konstatovati da je najveću učestalost (42.86%) u ovoj eksperimentalnoj 
grupi imaju nivoi od 8 do 9, a da po 28,57% imaju nivoi od 9 do 10 i 10 do 11. 
 
Tabela 37. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa B) 120. 
dana nakon vakcinacije 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
7-8 
8-9 
9-10 
10-11 
0 
0 
6 
4 
4 
0 
0 
42.86 
28.57 
28.57 
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Ukupno posmatrajući sve tovljenike iz kontrolne grupe (tabela 38.) ustanovljene su sledeće vrednosti titra 
antitela specifičnih za PCV2: nivo titra od 11 do 12 imalo je 5 (41.66%) svinja, od 12 do 13 jedna 
(8.33%), od 13 do 14 dve (16.66%) i od 14 do 15  četri svinje (33.33%). 
 
Tabela 38. Učestalost pojedinačnih vrednosti za nivo antitela u krvnom serumu tovljenika (grupa C) 120. 
dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama 
Nivo antitela (1: ) Broj uzoraka Procenat (%) 
0 
10-11 
11-12 
12-13 
13-14 
14-15 
0 
0 
5 
1 
2 
4 
0 
0 
41.66 
8.33 
16.66 
33.33 
 
Posmatrajući ispitivanu populaciju svinja u celini od momenta početka pa do kraja ogleda, konstatovano 
je sledeće: najniže prosečne vrednosti tira antitela kod vakcinisanih grupa utvrđene su 35. dana a najviše 
90. dana nakon vakcinacije. U kontrolnoj grupi od momenta početka ogleda prosečan titar opada 
kontinuirano do 60. dana, nakon čega titar antitela speifičnih za PCV2 ima tendenciju rasta. 
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Grafikon 1. Uporedni prikaz srednjih vrednosti titra specifičnih antitela protiv PCV2 u krvnom serumu 
prasadi od početka ogleda do 120. dana nakon vakcinacije izvršene u eksperimentalnim grupama  
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5.2. Uticaj vakcinacije protiv PCV2 na proizvodne osobine svinja 
 
Tabela 39.  Uticaj vakcinacije protiv PCV2 na proizvodne osobine svinja kod prasadi vakcinisane 15. 
dana starosti (A grupa) 
Parmetar _ 
X SD KV IV 
ADWG (g/dan) 746 55.63 7.45 562-788 
FCR (kg) 3 0.257 8.56 2.4-3.04 
Težina na klanju (kg) 101.3 10.25 10.11 73-106 
Mortalitet (%) 7.33    
Škartovi (%) 11.66    
Broj ispitanih svinja 300    
 
Iz rezultata navedenih u tabeli 39. može se konstatovati da je prosečan dnevni prirast kod prasadi 
vakcinisanih 15. dana starosti iznosio 746 g/dan, a prosečna težina na klanju 101, 3kg pri čemu se interval 
varijacije kretao od 73 do 106 kg. Za 35 (11.66%) svinja u ovoj populaciji utvrđeno je da su škartovi 
odnosno imale su za  20% manju telesnu masu na klanju  od prosečne težine na klanju, a mortalitet je 
iznosio 7.33%. Mere standarne devijacije i koeficijenta varijacije ukazuju na to da se radi o veomoj 
homogenoj grupami. 
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Tabela 40. Uticaj vakcinacije protiv PCV2 na proizvodne osobine svinja kod prasadi vakcinisane 21. dana 
starosti 
Parmetar _ 
X SD KV IV 
ADWG (g/dan) 750 67.43 8.99 550-782 
FCR 3.01 0.287 9.53 2.3-3.03 
Težina na klanju (kg) 102 11.15 10.93 70-108 
Mortalitet (%) 6.33    
Škartovi (%) 11.33    
Broj ispitanih svinja 300    
 
U tabeli 40.  dat je prikaz uticaja vakcinacije protiv PCV2 kod prasadi vakcinisanih 21. dana starosti na 
proizvodne osobine svinja. Prosečan dnevni prirast (ADWG) u ovoj oglednoj grupi iznosio je 750 g/dan, 
pri čemu se interval varijacije kretao od 550 do 782 g/danu. Utvrđena je prosečna težina na klanju od 102 
kg i konverzija hrane (FCR) od 3.01. Od  ukupno 300 ispitanih svinja , uginulo je 19 (6.33%), a za 34 
(11.33%) svinje utvrđeno je da  su škartovi, odnosno imale su za  20% manju telesnu masu na klanju  od 
prosečne težine na klanju. 
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Tabela 41. Proizvodne osobine svinja u  kontrolnoj grupi (C) 
Parmetar _ 
X SD KV IV 
ADWG (g/dan) 690 72.30 10.47 519-781 
FCR 3.09 0.351 11.35 2.3-3.2 
Težina na klanju (kg) 97 11.15 10.93 68-107 
Mortalitet (%) 9    
Škartovi (%) 17.33    
Broj ispitanih svinja 300    
 
Kao što se može videti iz tabele 41, od ukupno 300 ispitanih svinja za 52 (17.33%)  je utvrđeno je da su 
škartovi u ovoj grupi, a mortalitet je iznosio 9%. Kod ove populacije svinja zabeležena je prosečna težina 
na klanju od 97 kg, a interval varijacije se kretao u rasponu od 68 do 107  kg. Kod 300 ispitanih svinja 
utvrđen je prosečan dnevni prirast od 690 g/dan, a konverzija hrane iznosila je 3.09 kg. 
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Tabela 42.  Uporedni prikaz proizvodnih osobina svinja kod svih ispitivanih grupa  
  
A GRUPA  B GRUPA C GRUPA 
ADWG (g/dan) 746 750 690 
FCR (kg) 3 3.01 3.09 
Težina na klanju (kg) 101.3 102 97 
Mortalitet (%) 7.33 6.33 9 
Škartovi (%) 11.66 11.33 17.33 
Broj ispitanih svinja 300 300 300 
 
Dobijeni podaci o proizvodnim osobinama svinja vakcinisanih 15. i 21. dana starosti, kao i kontrolne 
grupe prikazani su u tabeli 42.  Iz prikazanih rezultata može se zaključiti  da prasad jednom  vakcinisana 
sa  Ingelvac CircoFLEX® imaju signifikanto veći prosečni dnevni prirast (+54g/dan kod A grupe i + 
60g/dan kod B grupe)  i niži mortalitet (- 1.67% kod A grupe i - 2.67% kod B grupe) u odnosu na 
kontrolnu grupu. U poređenju sa kontrolnom grupom (17.33%), prasad vakcinisana protiv PCV2 imaju 
znatno niži procenat škartova (A grupa 11.66% i B grupa 11.33%). Prasad vakcinisana 15 dana starosti 
imala su veću prosečnu težinu za 4,3kg, a prasad vakcinisina 21. dana starosti za 5kg u odnosu na grupu 
C. FCR je bio nešto niži kod vakcinisanih jedinki nego kod kontrolne grupe. 
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6. DISKUSIJA 
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U našim ispitivanjima sva prasad su pokazala prisustvo antitela specifičnih za PCV2, na sam dan 
vakcinacije. U krvnom serumu prasadi kontrolne grupe (prasad grupe „C“) koncentracija je iznosila 8,47, 
u prasadi grupe „B“ 9,91, a u krvnom serumu prasadi grupe „A“ 9,63 (Tabela 3.). Razmatranjem 
učestalosti pojedinačnih vrednosti zapaža se da je jedino u grupi „C“ konstatovano dvoje (14,29%) 
prasadi bez prisustva specifičnih antitela (Tabela 4., 5., 6.). Sedam dana nakon vakcinacije u krvnom 
serumu svih prasadi zapažen je blagi pad specifičnih antitela (Tabela 7.), ali ni kod jednog praseta nije 
utvrđeno potpuno odsustvo antitela. Ovo se svakako može objasniti sa jedne strane antigenskom 
stimulacijom primenjenih vakcina, a sa druge imunosupresivnim delovanjem postojećih kolostralnih ili 
već stvorenih postinfektivnih antitela u krvnim serumima ispitivane prasadi, što je u potpunoj saglasnosti 
sa rezultatima nekih autora (Opriessnig i sar., 2007; Krakowka i sar., 2001; Kyriakis i sar., 2002) iako 
Meerts i sar., 2006, merenjem ukupnog povećanja tri klase imunoglobulina (IgG1, IgG2, IgA) nisu mogli 
predvideti tok infekcije. Najveći titar antitela konstatovan je u prasadi, 7 dana nakon vakcinacije, u grupi 
„B“ (vakcisani 21. dana života) i iznosio je 9,63, nasuprot činjenici da je u toj grupi konstatovan i najveći 
titar pre vakcinacije (Tabela 3.) i iznosio je 9,91. Analizom pojedinačnih vrednosti u ovoj grupi utvrđeno 
čak 42,86% prasadi sa titrovima od 10-11 (Tabela 9.). Najveći pad imunoglobulina zapažen je u grupi 
„C“ (1,14). U grupi „A“ on je iznosio 1,04 dok je u grupi „B“ on iznosio svega 0,28. Ovo nam ukazuje na 
mogućnost da su maternalna antitela (kojih sasvim logično) mnogo više ima u prasadi grupe „A“ i „C“, 
mnogo podložnija smanjenju nakon aplikacije vakcine od prasadi grupe „B“ koja bi mogla da obiluje 
većom količinom postinfektivnih antitela. Pomenuti pad specifičnih antitela traje sve do 90. dana nakon 
vakcinacije nakon čega se zapaža skok na 10,46 u krvnom serumu prasadi grupe „B“. Do 120. dana 
ponovo dolazi do pada na nivo od 9,27 (Tabela 35.). Pomenute pojave svakako bi trebalo pripisati 
postinfektivnim nivoima koji nastaju negde između 35. i 60. dana nakon vakcinacije (Tabela 23. i 27.). 
Najdrastičnije promene javljaju se u krvnim serumima nevakcinisanih prasadi (prasad grupe „C“) 
u kojih 60. dana nakon vakcinacije nisu konstantovana specifična antitela (Tabela 27.). U istoj grupi 
značajan pad antitela zapažen je već 14. dana nakon početka ogleda (Tabela 11.). Već tada je došlo do 
pada sa 8,47 na 6,69. Ovo bi mogao da bude rezultat pada kolostralnih imunoglobulina koji su do kraja 
ispitivanja ostali jedina imunološka zaštita prasadi od PCV2 infekcija. Uzgred rečeno ovo je za vreme 
ispitivanja bila i najheterogenija grupa. U istoj grupi prosečan titar antitela 90 . dana nakon početka 
ogleda beleži nagli skok (12.78 log2). Mogući razlozi za ovaj nagli porast titra antitela na PCV2 u krvnim  
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serumima  tovljenika jesu prisustvo široko rasprostranjene ove infekcije na našim prostorima, kao i 
postojanja neimune populacije svinja na infekciju uzročnikom PCV2.  
 
Prasad iz ogledne grupe „A“ uglavnom su pratili zakonitost kretanja imunoglobulina koja je 
utvrđena u prasadi grupe „B“, iako su promene bile daleko manje izražene (Tabela 3., 7., 11., 15., 19., 
23., i 27.). Razloge za ovo treba tražiti u činjenici da su 15. dana starosti (kada su vakcinasana prasad 
ogledne grupe „A“) još uvek prisutne velike količine kolostralnih imunoglobulina koja podležu 
zakonitosti promena sličnih promenama u kontrolnoj grupi. Ovim je moguće objasniti i činjenicu da u 
serumima prasadi ogledne grupe „A“ već 35. dana nakon vakcinacije nije moguće utvrditi ni jednu 
jedinku sa titrom antitela antitela iznad 9, što nesumnjivo odgovara potpunom katabolizmu kolostralnih 
antitela i nedostatak još uvek stvaranja sopstvenih imunoglobulina. U tom smislu vakcinacija prasadi 21. 
dana života imala bi nesumnjivu prednost u odnosu na vakcinaciju 15. dana života, iako je period od 21 
dan isuviše dug u kome bi moglo doći do infekcije prasadi sa svim njenim posledicama kako u smislu 
zdravstvenog stanja tako i u smislu postignutih ekonomskih parametara (ukupan prirast, efikasnost 
iskoršćavanja hrane i dr.). 
Dobijeni rezultati nisu u saglasnosti sa rezultatima Krakowka i sar., 2001, kao i rezultatima 
Meerts-a i sar., 2005, koji navode da se konverzija javlja 10 i 28 dana nakon inokulacije. Neki drugi 
autori (Bolin i sar., 2001; Rovira i sar., 2002) navode da je konverzija antitela 21. dana nakon infekcije 
niža nego kod subklinički inficiranih svinja. Ovo bi se moglo objasniti samo nivoom kolostralnih antitela 
u momentu inokulacije. Sa druge strane Forth i sar., 2007. su dokazali da se anti-PCV2 IgG javljaju 7. i 
14. dana nakon inokulacije antigena, da svoj vrhunac dostižu 21. dan nakon inokulacije i da rastu sve do 
69. dana nakon inokulacije. Dobijeni rezultati nisu saglasni ni sa našim rezultatima da nizak nivo antitela 
ima pozitivan efekat, a da je negativan efekat zapažen samo kod visokog nivoa maternalnih antitela 
(Opriessnig i sar., 2007) iako su Ritzman i sar, (2008) u studiji na 1519 prasadi dokazali da je vakcina 
Ingelvac Circoflex bila efikasna bez obzira na nivo maternalnih antitela.     
Razmatrajući dobijene rezultate moglo bi se reći da situacija na farmi odgovara prisustvu 
subkliničkih infekcija. Relativno visok nivo specifičnih antitela je bez sumnje dovoljan da spreči pojavu 
bolesti u kliničkoj formi sa mogućim posledicama u okviru proizvodnih perfomansi. 
Naši rezultati saglasni su sa rezultatima koje je dobio Pejasak i sar. (2010). Rezultati se odnose 
na povećanje dnevnog prirasta u vakcinisane prasadi. U našim ispitivanjima u odnosu na kontrolnu 
(nevakcinisanu) prasad dnevni prirast je veći za 54g kod ogledne grupe „A“, odnosno 60g kod ogledne 
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grupe „B“ (tabela 42.). Kada je u pitanju efikasnost iskorišćenja hrane ona je ostala približno ista (oko 
3kg) iako je pokazala izvesnu prednost kod vakcinisane prasadi (tabela 42.). U kontrolnoj grupi ona je 
iznosila 3.09, a u oglednim 3.0 i 3.01. To je rezultiralo i većom težinom svinja na kraju ogleda (97kg u 
odnosu na 101,3 i 102kg. Razlog za ovaj simboličan rezultat treba tražiti u pozitivnim efektima 
primenjenih vakcina (tabela 42.).  
Dosadašnji rezultati pokazali su za sobom i različit broj svinja zaostalih u rastu. U kontrolnoj 
grupi konstatovano je 17,33% takvih svinja. U odnosu na pomenuti nivo u grupi prasadi koja je 
vakcinisana 15. dana života (11,66%) ovo predstavlja povećanje od 32,78%, a u odnosu na prasad 
vakcinisanu 21. dana života povećanje za 34,62% (tabela 42.). 
Razlike u broju škartova izazvali su i sasvim različite nivoe uginuća (tabela 42.). U kontrolnoj 
grupi prasadi nivo uginuća je iznosio 9%, u oglenoj grupi „A“ 7.33%, a u grupi „B“ 6.33%. Utvrđene 
razlike bi se mogle dovesti u vezu sa razlikama u serološkom ogovoru, odnosno sa brojem škart prasadi u 
ispitivanim grupama. 
Gledano u celini tokom trajanja ogleda moguće je zapaziti pozitivne efekte primenjene vakcine. 
Oni se uglavnom zasnivaju na sprečavanju većih oscilacija u nivou antitela specifičnih za PCV2. 
Konstatovane razlike najverovatnije su rezultat prisustva maternalnih antitela u krvnom serumu ispitivane 
prasadi u momentu same vakcinacije. Sprečavanjem većih oscilacija sprečava se i mogućnost da određeni 
broj prasadi u datim momentima ostane bez specifične imunološke zaštite i na taj način pruže mogućnost 
nastanka infekcije. Odsustvo klinički vidljivih infekcija i u prasadi kontrolne grupe govori da su u 
ispitivanom zapatu uglavnom prisutni subklinički oblici bolesti koji permanentno održavaju određeni nivo 
antitela. Ovo je rezultat činjenice da antitela mogu sprečiti nastanak klinički manifestnih oblika bolesti, ali 
ne i same infekcije čiji značaj se ogleda u njihovom uticaju na neke zdravstvene i proizvodne rezultate 
(dnevni prirast, konverzija, nastanak većeg broja svinja zaostalih u rastu, broj uginulih, itd.). Opšti je 
utisak da su daleko bolji rezultati dobijeni kod prasadi vakcinisanih 21. dan u odnosu na 15. dan života, sa 
napomenom da je 15. dana života daleko veći uticaj maternalnih antitela na stvaranje i na razvoj 
sopstvenog imunološkog odgovora prasadi nakon vakcinacije. I mada neki autori navode kao 
najefikasniju vakcinaciju u 7. i 8. nedelji starosti, smatramo da u tom slučaju produžavamo mogućnost 
nastanka prirodne infekcije prasadi.                                                                                     
 
 
 
Ognjen Stevančević                                                                                                                   Doktorska disertacija 
 
81 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. ZAKLJUČAK 
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Na osnovu rezultata ispitivanja izvršenih u okviru ove disertacije moguće je izvesti sledeće 
zaključke: 
1. Sva vakcinisana prasad pokazala su prisustvo specifičnih antitela u krvnom serumu 
na dan vakcinacije, izuzev dva praseta (14,29%) kontrolne grupe. Sedmog dana 
nakon vakcinacije u svim grupama zapažen je blagi pad nivoa specifičnih antitela, 
kao rezultat neutralizacije maternalnih antitela. Najviši titar u tom periodu utvrđen je 
u prasadi vakcinisane 21. dana života (9.63). Najniži titar konstatovan je u grupi 
nevakcinisane prasadi (7.33). Isti trend zadržan je i 14. dana nakon vakcinacije, u 
periodu kada su u našim ispitivanjima postignuti maksimalni titrovi. 
 
2. Daleko uočljivije razlike utvrđene su u okviru dnevnog prirasta. Najveći je 
konstatovan kod prasadi vakcinisane 21. dana života i iznosio je 750g. U odnosu na 
prasad vakcinisanu 15. dana života ovo je povećanje za 54g, a u odnosu na 
nevakcinisanu grupu prasadi čak 60g. 
 
3. Kada je u pitanju efikasnost iskorišćavanja hrane razlike su neznatne. Kretale su se od 
3,00 kod ogledne grupe „A“ do 3,09 kod kontrolne grupe. 
 
4. U kontrolnoj grupi bilo je 17,33% prasadi zaostalih u rastu, a u prasadi vakcinisane 
21. dana života 11,33%. Samo nešto više ove prasadi bilo je u grupi vakcinisanoj 15. 
dana života (11,66%). 
 
5. Navedeni rezultati doveli su sa jedne strane do proizvodnje težih za 1,3 i 2kg 
tovljenika i sa druge do nižeg nivoa mortaliteta za 1,67 i 2.67% u odnosu na 
nevakcinisanu prasad. 
 
U našim ispitivanjima konstatovani su povoljni efekti u svim fazama ogleda, te stoga primenjena 
vakcina zaslužuje da bude deo svakog zdravstvenog programa koji se primenjuje u proizvodnji kvalitetnih 
i zdravih svinja. 
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